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Sur  la  topographie  crAnio-cérébrale,  par  P.  BROGA.  (Rer.  dAnthrop,,  t,  V,^  n*  2, 
4876.)  —  Recherchei  rar  les  rapports  anatomiqnes  du  cenrean  ayee  la  voûte 
dn  crâne  ehes  les  enfonts,  par  De  La  FOULHOUZE.  {Thèse  de  Paris,  1876.)  ~ 
CirconTolntions  oérébrales  ohes  l'homme  et  leurs  rapports  avec  le  crâne,  par 
Ford.  HEFTLSR.  {Disaert,  înaug,  à  fAcad,  méd,  cbir,  de  Saiût'Péterabourg, 
5  mai  187S.)  —  On  the  relations  of  the  circonyolntions  of  the  hnman  oerebmm 
to  the  onter  surface  of  the  skuU  and  head,  par  W.  TURNER.  {Journ.  ofAnaL 
and  Phys.,  ser.  II,  n*  XIII,  1873  et  d*  XIV,  1874^)—  Note  sur  quelques  points 
de  la  topographie  céréhrale,  par  Gh.  FfiRfi.  {Bull.  Soe,  Anat,,  t^dée.  1875.)  — > 
Instructions  craniologiques  par  P.  BROGA.  (.Uém.  Soc,  Anihrop.,  1875.)  — 
Indications  de  la  trépanation  des  os  du  crflne  au  point  de  vue  de  la  localisa- 
tion oérébrale  par  Ch.  Al.  PARIS.  {Thhse  de  Paris,  1876,  ji«  259.) 

L'anatomiste  français  Gratiolet,  auquel  nous  devons  d'avoir  débrouillé 
le  chaos  des  circonvolutions  cérébrales,  a,  par  des  déterminations  entiè- 
rement originales,  ramené  celles-ci  à  8  groupes, formant  autant  de  lobes 
séparés  par  des  scissures,  t  Le  lobe  central  est  situé  au  fond  de  la 
scissure  de  Syivius,  le  lobe  temporo-sphénoïdal  se  trouve  au-dessous 
de  cette  scissure;  puis  au-dessus  d'elle  le  lobe  frontal  et  le  lobe  pariétal 
sont  séparés  l'un  de*  l'autre  par  la  scissure  de  Sylvius;  enfin  en 
arrière,  le  lobe  occipital  est  isolé  du  pariétal  et  du  temporo-sphénoïdal 
en  dedans  par  la  scissure  occipitale  interne,  en  dehors  par  la  scissure 
occipitale  externe.  »  Gratiolet  rechercha  les  rapports  qu'affectent  les 
sillons  limitant  les  lobes.  Supposant  que  le  degré  de  développement 
relatif  de  ces  lobes  devait  pouvoir  s'apprécier  par  la  constatation  de 
celui  des  trois  vertèbres  crâniennes  correspondantes,  il  fut  amené  à 
chercher  les  rapports  existant  entre  les  sutures  et  les  scissures.  Il  fit 
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fausse  route  en  raison  de  l'insuffisance  de  son  procédé  (1857).  M.  Broca 
se  livra  pour  la  première  fois  en  1881  à  Tétude  de  ces  rapports,  à  Toc- 
casion  de  ses  premières  recherches  sur  la  faculté  du  langage  articulé.  Il 
imagina  alors  et  appliqua  sur  11  sujets,  à  Bicêtre,  le  procédé  dos  fiches  : 
il  constata,  contrairement  à  l'opinion  de  Gratiolet,  que  si  la  scissure  de 
Holando  se  trouve  à  une  certaine  distance  en  arrière  de  la  suture 
coronale,  la  scissure  occipitale  transverse  coïncide  en  général  avec  la 
suture  larabdoïde.  Bischoff  (de  Munich),  dans  son  travail  sur  les  cir^ 
convolutions  cérébrales  (1868),  s'est  également  servi  du  procédé  des 
fiches  pour  arriver  aux  mêmes  résultats.  M.  Broca  a  continué  ses 
recherches  sur  la  question  des  rapports  des  scissures  avec  les  sutures, 
et  les  a  exposées  dans  un  mémoire  sur  la  déformation  toulousaine  du 
crâne  (1871). 

En  1873,  M.  Ferd.  Heftler  a  recueilli,  sous  l'inspiration  du  professeur 
Landzert,  de  Saint-Pétersbourg,  les  éléments  d'une  thèse  intitulée  :  Des 
circonvolutions  cérébrales  chez  T homme  et  de  leurs  rapports  avec  le 
crâne  (1873). 

Ce  travail  ne  fut  connu  en  France  qu'en  1876.  —  Mais  déjà  Turner 
d'Edimbourg  avait  publié  en  1872  et  1874,  dans  le  Journal  of  anatomy 
and  phys.,  les  résultats  de  ses  études  sur  la  topographie  cérébrale; 
presque  en  même  temps  Charles  Féré  sut  utiliser  à  ce  point  de  vue 
son  séjour  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  en  1875  ;  ses 
travaux  ont  été  communiqués  aux  Sociétés  anatomique  et  de  biologie. 

Le  6  avril  1876,1e  professeur  Ecker  (de  Fribourg) ,  lisant  devant  la 
faoulté  de  médecine  de  Fribourg-en-Brisgau  un  mémoire  Sur  les  défor- 
mations artificielles  du  crâne,  traitait  des  Rapports  topograpbiqaes 
entre  le  crâne  et  le  cerveau  à  Tétat  normal. 

Enfin  le  docteur  Paul  de  la  Foulhouzo  soutenait,  le  14  août  1876, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  thèse  intitulée  :  Recherches 
sur  les  rapports  anatomiques  du  cerveau  avec  la  voûte  du  crâne  chez 
les  enfants.  Les  matériaux  de  cette  thèse,  inspirée  par  M.  le  profes- 
seur Broca,  et  exécutée  au  laboratoire  d'Anthropologie  de  Tôcole  des 
hautes  études,  étaient  en  grande  partie  rassemblés  quand  M.  Broca  lit 
pai*aître  dans  sa  Revue  d'anthropologie  son  mémoire  Sur  la  topographie 
crâniO'Cérébrale^  qui  renferme  un  exposé  didactique  de  la  question. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  avantageux  d'abandonner  Tordre  his- 
torique, de  grouper  ces  difiérents  travaux,  où  chacun  présente,  il  est 
vrai,  quelque  chose  de  spécial,  d*après  ce  qu'ils  offrent  de  commun,  et 
de  présenter  ainsi  la  question  dans  son  ensemble.  Suivant  le  but  que  ces 
différents  anatomistes  ont  poursuivi,  on  peut  les  partager  en  4  grou- 
pes. Tandis  que  MM.  Heftler,  Turner  et  Ecker  ont  voulu  déterminer  une 
fois  pour  toutes  le  schéma  complet  des  rapports  crânio-cérébraux  de 
l'adulte,  avec  tous  les  détails  que  le  sujet  fournit,  M.  Broca  a  eu  surtout 
en  vue  de  préciser  les  rapports  les  plus  importants  sur  le  plus  grand 
nombre  possible  de  sujets.  M.  Broca  divise,  comme  tous  les  auteurs, 
le  cerveau  en  lobes,  séparés  par  des  scissures;  il  réserve  le  nom  de 
circonvolutions  aux  divisions  fondamentales,  constantes  du  lobe,  et 
affecte  la  dénomination  de  sillons  primaires  aux  lignes  qui  les  séparent. 
Les  circonvolutions  se  décomposent  en  plis^  séparés  par  des  sillons 
secondaires  trop  variables,  non-seulement  d'individu  à  individu,  mais 
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encore  d'un  hémisphère  à  l'autre,  pour  se  prêter  à  une  description  et  à 
une  détermination  topographique.  Réduite  ainsi  à  la  détermination  des 
rapports  des  scissures  et  des  sillons  primaires,  la  tâche  de  la  topogra- 
phie crânio-cérébrale  est  encore  vaste,  puisqu'elle  doit  tenir  compte 
de  rage,  de  la  race,  du  sexe,  et  d'nn  certain  nombre  d'autres  circon- 
stances secondaires  dont  la  complexité  réclame  un  classement.  C'est 
donc  surtout  une  méthode  que  M.  Broca  a  voulu  ériger  ;  dans  le  cadre 
qu'il  a  tracé,  pourront  s'accumuler,  d'après  des  règles  fort  précises,  des 
milliers  d'observations  toutes  facilement  comparables  entre  elles,  comme 
nous  le  verrons  plus  bas. 

M.  de  la  Foulhouze  a  recueilli,  à  l'aide  de  la  méthode  de  M.  Broca,  un 
nombre  suffisant  d'observations  bien  coordonnées  pour  établir  un  schéma 
des  rapports  crânio- cérébraux  dans  l'enfance.  Une  autre  partie  de  sa 
thèse  relatant  des  observations  non  comparables  entre  elles,  est  con- 
sacrée à  la  comparaison  des  résultats  offerts  par  les  travaux  de  Heftler, 
Turner,  Féré,  Broca,  pour  l'obtention  d'une  moyenne.  Celle-ci  lui  a 
servi  de  base  pour  l'appréciation  des  différences  de  rapports  de  l'enfant 
à  Tadulte.  Une  partie  fort  importante  de  son  travail  concerne  un  groupe 
homogène  de  4  observations  sur  des  vieillards.  On  pourrait  appeler 
assez  justement  la  thèse  du  docteur  de  la  Foulhouze  c  Essai  sur  la 
topographie  crânio-cérébrale  aux  différents  âges  »,  s'il  ne  se  fondait  sur 
le  petit  nombre  de  ses  observations  chez  le  vieillard,  pour  s'en  défendre 
avec  raison  lui-même  à  l'avance.  Le  dernier  point  du  travail  de  M.  de  la 
Foulhouze  doit  être  mis  en  regard  de  celui  de  M.  Féré;  qui  a  étudié 
exclusivement  ces  relations  dans  la  vieillesse  sur  54  femmes  de  la  Sal- 
pêtrière  âgées  de  plus  de  60  ans,  et  sur  8  hommes  de  Bicêtre  du  même 
âge.  D'un  autre  côté,  ce  dernier  auteur  a  le  mérite  tout  spécial  d'avoir 
cherché  à  déterminer  les  rapports  extérieurs  des  parties  profondes  du 
cerveau. 

M.  Ecker  a  eu  pour  objectif  principal  l'étude  des  changements  qu'ap- 
portent dans  les  rapports  du  cerveau  avec  le  crâne  les  déformations 
infligées  artificiellement  à  ce  dernier.  M.  Broca  avait  indiqué  cette  voie 
dès  1871,  dans  son  mémoire  sur  la  déformation  toulousaine. 

D'autre  part,  les  procédés  de  ces  divers  auteurs  se  sont  naturellement 
ressentis  tout  d'abord  du  but  particulier  qu'ils  poursuivaient.  Gratiolet 
avait  employé  le  procédé  des  moules  intra-crâniens,  sur  lequel' nous 
n'insisterons  pas.  M.  Broca,  en  inventant  le  procédé  des  fiches,  en  a 
réglé  l'application.  Ses  élèves,  MM.  de  la  Foulhouze  et  Féré,  l'ont  imité; 
toutefois  ce  dernier  a  pu  ajouter,  au  modas  faciendi  recommandé  par  le 
maître,  la  congélation  préalable  des  têtes  sur  lesquelles  il  opérait,  ce 
qui  lui  a  permis  de  préciser  par  des  coupes  la  situation  des  parties 
cérébrales  centrales. 

M.  Heftler,  désirant  faire  un  travail  d'ensemble  sur  les  rapports  crà- 
nio-cérébraux,  a  formé  4  séries  de  10  dessins  chacune,  représentant 
10  crânes  d'après  des  vues  d'en  haut,  de  face,  de  profil  et  de  derrière. 
Chacune  de  ces  vues  offre  la  superposition  de  o  dessins  au  trait,  de 
couleurs  différentes,  représentant  :  i^  le  contour  extérieur  des  parties 
molles  de  la  tête;  2*  la  surface  des  os  du  crâne  avec  toutes  leur» 
sutures;  3®  la  surface  du  cerveau  avec  ses  circonvolutions,  ses  scis- 
sures et  ses  sillons.  Les  3  dessins  ont  été  faits  successivement,  en 
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grandeur  naturelle,  à  Taide  de  l'q>pareil  de  Lucsb,  qui  donne  des  projec- 
tions géométrales. 

L'auteur  de  ce  consciencieux  travail,  le  premier  en  date  sur  l'en- 
semble de  la  question,  a  dû,  après  durcissement  des  têtes,  user  des  plus 
grandes  précautions  pour  disposer  convenablement  ses  pièces.  L'exécu- 
tion des  2  derniers  dessins  d'une  même  face  exigeait  :  Tun,  Tenlèvement 
des  parties  molles  ;  lautre,  l'ablation  de  la  paroi  osseuse  ;  et  ils  exigaient 
tous  les  deux  que  la  pièce  à  dessiner  fût  replacée  chaque  fois  dans  la 
même  position. 

La  llxité  désirable  était  obtenue  par  Timmobilisation  de  la  tête  dans 
une  masse  de  plâtre.  Ces  iO  dessins,  dont  chacun  exigeait  3  manipu- 
lations, ont  été  faits  avec  une  rigueur  qui  ne  saurait  être  dépassée. 

Turner  s*est  avisé  de  diviser  la  surface  de  chaque  moitié  du  crâne  en 
10  aires  au  moyen  de  lignes  fournies  par  la  direction  des  sutures  et 
quelques  lignes  auxiliaires  menées  par  la  bosse  pariétale  et  la  bosse 
frontale.  Enlevant  ensuite  successivement  chacune  de  ces  aires  à  la  scie, 
il  dessine  minutieusement  sur  un  canevas  tracé  d'avance  les  scissures 
et  sillons  qu'elles  comprennent.  Par  ce  procédé,  qu'il  n'a  appliqué  qu'à 
la  norma  laieralis  (profil),  Turner  espérait  ne  rien  négliger  des  détails 
multiples  que  laisse  apercevoir  la  surface  du  cerveau. 

On  peut  donc  ranger  Turner  parmi  les  auteurs  à  qui  l'on  dmt  un 
procédé  et  une  méthode. 

Le  procédé  des  ûches  répond  à  tous  les  besoins  et  s'applique  rapi- 
dement en  cas  d'autopsie  ;  il  est  à  la  portée  de  tous  et  a  le  grand  avan- 
tage de  n'endommager  ni  le  crâne  ni  le  cerveau  ;  enfin  il  est  supérieur 
aux  autres  par  la  rigueur  de  ses  résultats. 

Il  consiste,  d'une  façon  générale,  à  dénuder  la  calotte  crânienne,  et  à 
pratiquer  sur  des  points  systématiques  marqués  d'avance  des  perfo- 
rations au  foret,  par  lesquelles  on  enfonce  dans  la  substance  cérébrale 
des  fiches  de  bois  de  2  â  3  centimètres  de  long  pour  les  mesures  superfi- 
cielles,  atteignant  3  et  5  centimètres  pour  les  rapports  plus  profonds. 
Puis  on  ouvre  le  crâne  à  la  scie  en  faisant  passer  la  coupe  circulaire  aussi 
bas  que  possible  ;  on  incise  la  dure-mère  et  l'on  enlève  à  la  fois  le  cer- 
veau, la  dure-mère  de  la  voûte,  la  faux  du  cerveau  et  la  calotte,  en  suivant 
d'avant  en  arrière  la  base  du  cerveau.  Celui-ci  une  fois  extrait  et  placé 
sur  une  table,  on  cherche  à  éviter  qu'il  ne  s'étale  en  le  [fixant  sur  une 
compresse  épaisse  ;  on  n'y  réussit  toutefois  pas  si  bien  que  l'écartement 
des  scissures  ne  vienne  augmenter  la  largeur  in  situ  des  espaces  qu'elles 
limitent  juste  de  ce  qu*il  faut  pour  pouvoir  les  porter  sans  calcul  pro- 
portionnel sur  la  face  extérieure  du  crâne. 

Au  moyen  de  ces  fiches,  qui  représentent  sur  le  cerveau  la  position 
des  principaux  points  de  la  voûte  crânienne,  on  peut  déterminer  par  la 
mensuration  les  rapports  d'un  point  quelconque  du  cerveau.  Mais  pour 
la  possibilité  de  la  comparaison,  il  faut  orienter  les  mensurations  en  ne 
prenant  que  des  distances  longitudinales  et  des  distances  transversales. 
Les  premières  se  mesurent  dans  des  plans  parallèles  au  plan  médian  de 
la  tête.  Les  autres  sont  comprises  dans  des  plans  perpendiculaires  à  ce 
plan  médian  sur  des  arcs  transversaux  qui  vont  du  bord  supérieur  vers 
le  bord  inférieur  et  externe  de  l'hémisphère,  et  qui  sur  les  côtés  de  la 
tête  expriment  plutôt  l'idée  de  hauteur  que  celle  de  largeur. 

Le  nombre  des  fiches  à  employer  variera  avec  le  but  de  l'observateur. 
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Nous  ne  parlerons  ici  que  de  la  délimitation  des  lobes,  celle  qui  a  pour 
but  d'obtenir  le  tracé  des  circonvolutions. 

Pour  l'intelligence  du  procédé,  il  est  indispensable  de  donner  quel- 
ques-uns des  détails  anatomiques  dont  se  sert  M.  Broca  pour  marquer 
ses  points  de  repère. 

La  détermination  des  points  où  les  fiches  devront  être  enfoncées  et  la 
nomenclature  spéciale  qui  en  résulte  ont  été  empruntées  à  l'anatomie  an- 
thropologique, dont  M.' P.  Broca  vient  de  publier  un  résumé  élémen- 
taire. (V.  Instructions  crâniologiques^  par  P.  Broca  in  Mém.  de  la 
Soc.  fantbr,^  II,  2«  sér.,  1876.)  Nous  n'extrayons  de  ce  travail  que  les 
définitions  ayant  trait  à  la  topographie  crânio-cérébrale.  Certaines  dis- 
positions des  sutures,  négligées  par  l'anatomie  classique,  ont  fait  la 
plupart  des  frais  des  points  de  repère  :  le  point  de  rencontre  delà  suture 
coronale  avec  la  suture  sagittale  s'appelle  le  bregma;  sur  le  trajet  de  la 
sagittale,  dont  l'extrémité  postérieure  prend  le  nom  de  point  lambda^  se 
trouve  un  endroit  où  la  suture  est  rectiligne,  tandis  qu'en  avant  et  en 
arrière  de  lui  elle  est  compliquée.  Cette  portion  du  triyet  de  la  sagittale 
constitue  la  région  de  Vobélion.  Fort  souvent  on  voit  sur  chacun  de  ses 
côtés,  à  peu  de  distance  d'elle,  deux  trous  symétriquement  placés,  plus 
ou  moins  grands,  quelquefois  réduits  à  un  simple  point  ;  ces  trous,  qui 
sont  les  vestiges  d  une  suture  oblitérée  par  les  progrès  du  développe- 
ment, forment  les  deux  extrémités  d'une  ligne  qu'on  peut  mener  par- 
dessus la  suture  sagittale,  et  au  point  d'entre-croisement  de  cette  ligne  et 
de  la  suture  se  détermine  le  point  (îobéUon. 

Les  branches  divergentes  de  la  suture  lambdoïde  se  rendent  de  chaque 
côté  en  un  point  situé  vers  la  base  de  l'apophyse  mastoïde,  où,  par  leur 
réunion  avec  les  sutures  pariéto-mastoïdienne  et  occipito- mastoïdienne, 
elles  constituent  le  point  appelé  fi^/ériOTi/qui  tire  son  nom  de  leur  dispo- 
sition en  étoile.  M.  Broca  a  donné  le  nom  Aq  ptérion  à  la  région  où  se 
rencontrent  plusieurs  sutures,  les  unes  constantes,  les  autres  variables, 
à  la  formation  desquelles  participe  la  ptère  ou  grande  aile  du  sphénoïde. 
Sont  constantes  :  la  pléro- temporale,  entre  le  bord  postérieur  delà  ptère 
et  le  bord  antérieur  de  Técaille  temporale  ;  la  ptéro-frontale^  entre  le 
bord  antérieur  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  la  partie  inférieure  de 
récaille  du  frontal  ;  inutile  de  mentionner  les  sutures  écailleuse  et  coro- 
nale. «  Hais  il  existe,  en  outre,  dans  ce  point,  une  suture  variable,  qui 
existe  tantôt  entre  le  pariétal  et  la  ptère,  tantôt  entre  le  frontal  et  le 
temporal  ;  dans  le  premier  cas,  le  plus  ordinaire,  le  frontal  et  le  pariétal 
ne  se  touchant  pas,  l'angle  du  pariétal  s'unit  à  l'extrémité  de  la  ptère  par 
une  suture  horizontale  dont  la  longueur  varie  de  1  à  20  millimètres;  cette 
branche  transversale  aboutissant  en  avant  et  en  arrière  aux  deux  lignes 
de  suture  qui  longent  le  frontal  et  le  temporal,  donne  au  ptérion  la  forme 
d'im  H.  Dans  le  second  cas,  la  ptère  et  le  pariétal  ne  se  touchent  pas;  le 
frontal  s^unit  au  temporal  suivant  une  suture  qui  se  confond  avec  la 
suture  coronale;  on  dit  alors  que  le  ptérion  est  retourné.  Quelquefois 
enfîn,  le  temporal  et  le  frontal  ne  se  touchent  qu'en  un  seul  point,  auquel 
viennent  aboutir  en  outre,  le  pariétal  et  la  ptère,  tous  deux  terminés  en 
pointe  ;  le  ptérion  a  alors  la  forme  d'un  K.  Le  ptérion  retourné  et  le 
ptérion  en  K  reproduisent  un  type  simien ,  ils  s'observent  plus  souvent 
dans  les  races  inférieures  que  dans  les  races  supérieures. 

La  région  temporale  est  délimitée  supérieurement  par  une  grande 
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ligne  courbe  à  concavité  inférieure,,  qui  s'étend  de  l'apophyse  orbitaire 
externe  à  l'astérion.  Cette  ligae  latérale  du  crâne  se  compose  d'une 
partie  frontale  et  d'une  partie  pariétale.  Cette  dernière  constitue  la  ligne 
temporale  supérieure  du  pariétal  et  donne  insertion  à  l'aponévrose  tem- 
porale, tandis  qu'en  dehors  d'elle  il  en  existe  une  autre,  courbée  dans  le 
même  sens  :  c'est  la  ligne  temporale  inférieure^  donnant  insertion  au 
crotaphyte,  allant  rejoindre  en  bas  et  en  arrière  la  crête  sus-mastoï- 
dienne. Or,  à  l'endroit  où  la  suture  coronale  est  coupée  obliquement  par 
la  crête  frontale  ou  par  les  deux  lignes  temporales,  elle  affecte  une  plus 
grande  complication  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  cette  région.  Celle-ci, 
qui  correspond  le  plus  souvent  à  l'extrémité  du  diamètre  frontal  mini- 
mum, coïncide  ainsi  avec  la  ligne  sus- orbitaire  passant  par  Vophryon 
ou  point  d'intersection  de  la  ligne  médiane  avec  la  ligne  sus  «orbitaire, 
et  indique  la  séparation  du  crâne  et  de  la  face,  se  nommé  le  stéphanion 
(de  orecpoevif),  couronne). 

Ceci  étant  connu  une  fois  pour  toutes,  pour  établir  la  topographie  des 
scissures,  autrement  dit  leurs  rapports  avec  les  sutures,  M.  Broca  re- 
commande de  placer  les  chevilles  aux  points  suivants  :  1^  pour  la  scis- 
sure de  Sylvius,  on  enfoncera  3  fiches  coronales,  Tune  supérieure  ou 
brcgmatiqua  à  1,5  cent,  environ  de  la  ligne  médiane,  la  seconde  au 
stéphaniçn^  la  troisième  ou  inférieure  auptcrion.  Les  distances  longitu- 
dinales rolando-bregmatique,  stéphanique,  coronale  inférieure,  se  trou- 
veront affectées  du  même  signe-}-  et  suffiront  pour  donner  le  trajet  de  la 
scissure.  • 

2*  Deux  fiches  lambdoïdiennos  se  placent  dans  la  suture  lambdoïde, 
l'une  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  l'autre  a  mi-distanoe  entre 
cette  dernière  et  l'astérion.  Si,  contrairement  à  ce  qui  se  présente  d'ha- 
bitude pour  les  individus  de  notre  race,  la  scissure  occipitale  externe 
s'écarte  soit  en  avant^  soit  en  arrière  de  la  ligne  menée  par  ces  points, 
deux  distances  occipito-lambdoïdiennes  interne  et  externe  mesureront 
cet  écart,  dont  le  sens  sera  indiqué  par  le  signe  -^  si  la  scissure  est  en 
avant  de  la  suture,  le  signe  —  dans  le  cas  contraire  ;  le  signe  0  indi- 
quera la  parfaite  coïncidence  de  la  scissure  et  de  la  suture. 

3<>  Grâce  à  une  sixième  fiche  temporale,  on  pourra,  par  la  mesure  de 
la  distance  transversale  sylvio-temporale,  tantôt  positive  si  le  point 
temporal  est  au-dessus  de  la  suture,  tantôt  négative  s'il  se  trouve 
au-dessous  d'elle ,  on  pourra  déterminer  le  trajet  de  la  branche 
postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius  (la  seule  qui  nous  intéresse  ici). 
Car,  vu  la  direction  rectiligne  de  la  scissure,  à  cette  détermination 
d'un  premier  point  et  sachant  de  plus  que  son  origine  antérieure  se 
trouve  environ  à  5  millimètres  en  arrière  de  la  fiche  ptérique^  on  peut 
mener  par  ces  deux  points  une  ligne  dont  l'extrémité  postérieure  sera 
connue  quand  on  aura  mesuré  une  distance  sylvio-stéphanique  et  une 
distance  sylvio-lambdoïdienne.  Cette  extrémité  de  la  scissure  sylvienne 
est  en  effet  placée  à  peu  près  sur  une  Hgne  longitudinale  joignant  le 
stéphanion  au  lieu  de  la  deuxième  fiche  lambdoïdienne. 

On  complétera  Tobservation  en  ajoutant  aux  indications  de  sexe, 
d'âge,  etc.,  la  mesure  du  diamètre  antéro-postérieur  maximum  du 
crâne,  celle  du  diamètre  transversal  maximum  et  enfin  la  longueur 
des  3  parties  de  la  courbe  inio-frontale,  savoir  :  la  courbe  frontale,  la 
courbe  pariétale  et  la  courbe  sous-occipitale. 
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Le  même  procédé  d'orientation  servira  pour  constater  la  position  des 
sillons  cérébraux  primaires;  mais  la  nature  même  des  choses  limite 
l'utilité  de  Tétude  complémentaire  des  sillons  à  la  détermination  d'un 
petit  nombre  de  rapports.  Élimination  faite  de  certains  rapports  utiles 
que  Ton  trouve  tout  indiqués  sur  le  crâne,  il  ne  reste  à  prendre  que  le 
centre  de  la  bosse  pariétale  et  celui  de  la  bosse  frontale.  La  première 
est  quelquefois  peu  nette;  aussi  la  cherchera-t-on  sur  le  trajet  d'une 
lig'ne  menée  perpendiculairement  à  la  ligne  sagittale,  par  l'obélion,  au- 
dessus  de  la  ligne  courbe  temporale  supérieure,  on  marquera  d'emblée 
les  deux  circonvolutions  qui  bordent  la  scissure  de  Rolande,  ainsi  que 
le  sillon  temporal  parallèle  sous-sylvien  et  le  second  sillon  temporal. 

Les  deux  sillons  frontaux  seront  marqués  par  la  mesure  positive  ou 
négative  transversale  de  leur  distance  de  la  bosse  frontale.  De  même, 
grâce  à  la  fiche  de  la  bosse  pariétale,  on  mesurera  transversalement 
avecles  signes  -f-  ou  —  la  position  du  sillon  interpariétal. 

On  sait  que  le  sillon  qui  sépare  la  première  circonvolution  occipitale 
de  la  deuxième  est  le  prolongement  du  sillon  interpariétal  et  se  dirige 
vers  la  pointe  postérieure  du  lobe. 

Avec  des  mesures  ainsi  prises,  l'on  pourra  à  volonté  exécuter  des 
dessins  topographiques  en  projection,  ou  les  porter  sur  la  calotte  (ou 
nnieux  encore  sur  un  moule  en  plâtre  de  celle-ci). 

La  thèse  de  M.  de  la  Foulhouze  n'est  pas  seulement  l'exposé  de  re- 
cherches originales  fort  importantes  sur  la  topographie  crânio-cérébrale 
de  l'enfance  ;  elle  constitue  aussi  le  résumé  comparatif  de  tous  les  tra- 
vaux faits  sur  la  question  qui  nous  occupe.  Dans  son  historiq\ie,  Fauteur 
nous  apprend  que  Vicq  d'Azyr,  et  après  lui  Gall  et  Spurzheim,  ont  connu 
et  figuré  le  sillon  dit  de  Rolande  (Broca).  De  ses  recherches  sur  l'en- 
fance, M.  de  la  Foulhouze  conclut  que  c'est  sur  les  enfants  de  six  mois 
à  trois  ans  que  l'on  peut  constater  des  rapports  très-différents  de  ceux 
de  l'adulte,  tandis  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  cet  âge  les  difTérenoes 
existent  à  un  degré  moins  élevé.  Très-grandes  pour  les  scissures, 
ces  différences  que  l'observation  a  montrées  indépendantes  du  sexe  dé- 
montrent que  :  1®  le  lobe  frontal  dépasse  en  arrière  la  suture  coronale 
d'une  quantité  relativement  énorme,  4S  millimètres  environ  (au  niveau  du 
bord  supérieur  de  l'hémisphère);  2®  le  lobetemporo-sphénoldal  s'élève  de 
là  millimètres  en  moyenne  au-dessus  du  point  culminant  de  la  suture  écail- 
leuse;  3*  le  lobe  occipital  s'avance  de  15  millimètres  environ  en  avant  de  la 
suture  lambdolde.  Pour  établir  la  valeur  comparative  de  ces  chiffres,  qui 
ne  représentent  que  les  résultats  les  plus  essentiels  de  ses  patienter  in- 
vestigations, M.  de  la  Foulhouze  a  dû  prendre  la  moyenne  donnée  par  la 
^combinaison  des  travaux  des  auteurs.  MM.  Broca,  Féré,  Heftler  ont 
trouvé  la  scissure  de  Rolande  postérieure  à  la  suture  coronale,  dont  son 
extrémité  supérieure  est  distante  de  47  â  48  millimètres  chez  Thomme,  47 
à  45  chez  la  femme  (Féré),  ce  qui  est  proportionnellement  aux  dimensions 
absolues  du  cerveau  de  l'adulte  de  beaucoup  moins  en  arrière  de  la  su- 
ture que  chez  l'enfant.  A  sa  partie  la  plus  inférieure,  la  scissure  de  Ro- 
lande se  trouve  à  28  millimètres  en  amère  de  la  fronto-pariétale,  de]  2  à 
5  millimètres  un  peu  plus  haut  que  le  conunencementdela  suture  lemporo- 
pariétale  (Heftler).  L'origipe  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius  est  située 
à  5  millimètres  en  arrière  du  point  ptérique  (Broca)  ;  le  triyet  moyen ,  de 
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sa  braache  postérieure  coïncide  avec  la  suture  temporale  (Heftler,Tumer); 
tandis  que  chez  Tenfant  nous  l'avons  vue  marcher  beaucoup  plus  haut. 
La  scissure  occipale  externe  est  le  plus  souvent  parallèle  et  sous-jacente 
a  la  suture  lambdoïde  (Broca,  Féré)  ;  mais  on  peut  la  trouver  plus  rare- 
ment de  1  à  4  millimètres  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la  suture,  ou 
croisant  obliquement  sa  direction  (Broca).  C*est  aussi  le  résultat  obtenu 
par  HefUer,  et  Tumer  met  la  suture  lambdoïde  à  7  à  8  dixièmes  de  pouce 
en  arrière  de  la  scissure.  M.  Heftler  a  trouvé  le  sillon  précentral  qui 
limite  en  avant  la  frontale  ascendante  i  10  millimètres  en  arrière  de  la  co- 
ronale,  et  en  haut  à  une  distance  de  20  à  40  millimètres.  D'autre  part,  la 
frontale  supérieure  commence  à  1  pouce  Qt  2  dixièmes,  la  frontale 
moyenne  à  i  pouce  en  arrière  de  la  suture  fronto-pariétale. 

La  3*  frontale  enfln  naît  à  un  peu  moins  de  i  pouce  de  cette  même 
suture  (Turner).  Le  sillon  interpariétal,  qui  sépare  le  lobule  pariétal  su- 
périeur du  lobule  du  pli  courbe,  commence  au-dessus  de  la  branche 
transversale  de  la  scissure  de  Sylvius,  à  15  ou  20  millimètres  en  arrière 
de  Textrémité  inférieure  de  la  scissure  de  Rolando.  Turner  le  fait  naître 
au-dessous  de  la  ligne  courbe  temporale  inférieure,  qu'elle  coupe  un  peu 
en  avant  de  la  bosse  pariétale,  c  Les  rapports  de  la  bosse  pariétale  avec 
lliémisphère  paraissent  très-constants,  dit  Turner.  Dans  les  pièces  que 
j*ai  examinées,  cette  bosse  correspondait  à  la  circonvolution  supéro^ 
marginale,  qui,  d*après  cela,  pourrait  être  appelée  circonvolution  de  la 
bosse  pariétale,  t 

Sur  4  sujets  de  73  à  76  ans,  absolument  comparables  entre  eux  p^r  la 
presque  égalité  des  dimensions  générales  de  leurs  crânes,  2  de  chaque 
sexe,  M.  de  la  Foulhouze  a  trouvé  une  exagération  des  distances  rolando- 
corouales,  par  rapport  aux  mêmes  distances  chez  l'adulte;  la  scissure 
occipitale  externe  est  à  quelques  millimètres  en  avant  de  la  suture  lamb- 
doïde. La  scissure  de  Sylvius,  presque  horizontale  à  sa  partie  moyenne, 
est  un  peu  au-dessus  de  l'écaillé  du  temporal.  La  bosse  frontale  externe 
répond  à  la  limite  externe  de  la  première  circonvolution  frontale. 

L'auteur  de  cette  thèse  si  nounne  de  faits  a  constaté  que,  abstraction 
faite  de  l'âge,  la  symétrie  du  cerveau  est  à  peu  près  constante  pour  les 
scissures,  légèrement  variable  pour  les  sillons.  Il  a  eu  la  bonne  idée  de 
joindre  à  sa  thèse  3  figures  demi-schématiques  avec  l'indication  des 
points  de  repère  et  le  tracé  des  scissures  et  sillons  sur  le  crâne  d*après 
les  moyennes. 

Pour  la  détermination  de  la  situation  des  parties  centrales,  M.  Féré  a 
mené  ses  coupes  de  la  façon  suivante  :  c  Rn  avant  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  sillon  de  Rolando,  nous  dit- il,  on  voit  naître  de  la  circonvolu- 
tion pariétale  ascendante  antérieure  la  8"  circonvolution  frontale,  qui 
présente  successivement  deux  anses  à  convexité  inférieure  :  l'anse 
postérieure  est  à  cheval  sur  un  p  li  oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en 
arrière,  qu'on  a  appelé  bran  che  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius  ; 
l'anse  antérieure  forme  un  autre  pli  dirigé  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en 
avant.  »  Si  l'on  pratique  une  coupe  transversale  du  cerveau  suivant  un 
plan  vertical  passant  entre  les  origines  assez  rapprochées  de  ces  deux 
plis  sur  la  scissure  de  Sylvius,  à  4  centimètres  environ  de  l'extrémité 
antérieure  du  cerveau,  on  entame  légèrement  la  partie  antérieure  du 
noyau  intra-ventriculaire  du  corps  strié.  Une  autre  coupe  parallèle  à  la 
première  et  faite  suivant  un  plan  vertical  passant  par  l'extrémité  posté- 
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rieure  du  sillon  de  Rolando,  laisse  en  avant  d'elle  l'extrémité  postérieure 
de  la  couche  optique.  Toutes  les  parties  grises  centrales  sont  donc  sen- 
siblement comprises  entre  ces  deux  coupes,  distantes  d'environ  7  cen- 
timètres. Elles  ne  dépassent  pas  en  haut  un  plan  horizontal  passant  à 
S  centimètres  et  5  millimètres  au-dessous  de  la  convexité  des  hémi- 
sphères... L'extrémité  externe  de  la  suture  coronale  est  ordinairement 
située,  à  1  ou  2  millimètres  près,  en  dessus  ou  en  dessous,  sur  un  plan 
horizontal  passant  par  l'arcade  sourcilière,  et  à  15  ou  20  millimètres,  en 
moyenne  18  millimètres,  en  arrière  de  l'apophyse  oii)ilaire  externe. 
Elle  peut  donc,  à  peu  de  chose  près,  être  déterminée  sur  le  vivant.  Or, 
une  cheville  introduite  en  ce  point,  passant  au-dessus  de  la  petite  aile 
du  sphénoïde,  pénètre  dans  le  cerveau  entre  les  deux  plis  de  la  3*  cir« 
convolution  frontale.  C'est  là  que  passe  la  coupe  transverso-verticale 
qui  entoure  la  tète  du  noyau  caudé.  A  25  ou  30  millimètres  en  arrière 
se  trouve  l'extrémité  externe  du  sillon  de  Rolando. 

Pour  déterminer  la  position  de  l'extrémité  postérieure  du  sillon  de 
Rolando,  située  à  44  millimètres  du  bregma  chez  la  femme  et  un  peu  plus 
loin  chez  Thomme,  il  suffit  de  reconnaître  la  situation  du  bregma.  Or, 
on  sait  que  lorsque  l'on  mène  par  les  deux  conduits  auditifs  un  plan 
transversal  perpendiculaire  (plan  de  Busk),  ce  plan  passe  par  le  bregma. 
Un  plan  vertical  parallèle  au  plan  auriculo-bregmalique  passant  par 
l'extrémité  postérieure  du  sillon  de  Rolando,  donnera  la  limite  posté- 
rieure de  la  couche  optique,  et  on  remarquera  que  ce  plan  passe  très- 
souvent  par  l'astérion,  en  arrière,  par  conséquent,  de  l'apophyse  mastoïde, 
qui  peut  encore  servir  de  point  de  repère.  La  limite  postérieure  de 
Tinsula  de  Reil  correspond  à  peu  près  à  celle  de  la  couche  optique... 
Un  plan  horizontal  passant  à  environ  45  millimètres  au-dessous  de  la 
convexité  de  la  tète  donnera  la  limite  supérieure  des  noyaux  gris. 

M*  Féré  cite  de  plus  comme  exemple  de  l'atrophie  considérable  qui  peut 
frapper  telle  ou  telle  partie  d'un  lobe  4  cas  dont  l'un  concerne  c  une 
épileptique  de  17  ans  qui  avait  présenté  des  troubles  moteurs  du  côté 
gauche  datant  de  l'enfance,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva  une 
lésion  ancienne  du  lobe  frontal  droit;  le  sillon  de  Rolando  était  avancé 
de  18  millimètres  de  ce  côté.  Puis,  chez  une  femme  de  42  ans,  qui  avait 
subi  à  l'âge  de  S  ans  l'amputation  du  bras  gauche,  l'extrémité  interne 
du  sillon  de  Rolando  était  avancée  à  droite  de  5  millimètres.  Enfin  chez 
deux  épileptiques  idiotes,  les  deux  sillons  de  Rolando  n'étaient  plus  qu'à 
3  centimètres  en  arrière  du  bregma. 

Il  nous  paraît  inutile  d'insister  sur  la  précision  considérable  qu'ac- 
querra le  diagnostic  des  lésions  corticales,  aujourd'hui  que  les  expéri- 
mentateurs ont  suivi  la  route  indiquée  par  Ferrier,  pour  permettre  aux 
cliniciens  de  renverser  la'questicn.  D'autre  part,  la  constatation  de  cer- 
tains symptômes,  en  coïncidence  avec  l'existence  d'une  lésion  trauma** 
tique  sur  un  point  connu  de  la  tète,  ne  permettra- t-elle  pas  dorénavant 
au  chirurgien  d'agir  en  pleine  connaissance  de  cause?  C'est  ce  que 
prouve  l'observation  du  nomnié  Pierre  Baron,  admis  le  27  juin  1871  à 
la  Pitié,  sur  lequel  M.  Broca  a  pu,  grâce  à  la  notion  du  siège  de  la 
faculté  du  langage  articulé,  diagnostiquer  un  abcès  dans  la  8*  circonvo- 
lution CrontAle  gauche  et  le  vider  par  la  trépanation  appliquée  à  ce 
niveau.  Pour  cela,  M.  Broca  a  pris  pour  repère  le  point  où  la  ligne  sus- 
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orbitaire  vient  couper  la  base  de  l'apophyse  orbitaire  externe,  d'où  il 
a  fait  partir  à  travers  la  fosse  temporale  une  ligne  horizontale  sur 
laquelle  il  a  mesuré  5  centimètres.  Une  perpendiculaire  haute  de  2  cen- 
timètres, élevée  sur  cette  ligne  à  cette  distance  du  repère,  aboutissait 
sur  le  centre  de  l'organe  du  siège  du  langage.  g.  kuhff. 

Udbar  Regantration,  Degeneratioa  and  Architectnr  des  Rflckenmarkei  (De  la  ré- 
génératiea»  de  la  dégénération  et  de  la  texture  de  la  moelle),  2  planches,  par 
P.  8GHIEFFBRDBCKBR  {Arcb.  fur  paêh.  Anat,  und  Pbys.,  i,  LXVII,  p.  542). 

Ce  volumineux  mémoire  mérite  une  grande  attention.  Il  est  basé  sur 
l'examen  de  la  moelle  des  chiens  que  Goltz  et  Freusberg  sont  arrivés,  à 
force  de  soins,  à  faire  vivre  plusieurs  années  après  leur  avoir  sectionné 
complètement  la  moelle  à  diverses  hauteurs.  Les  faits  qui  intéressent  les 
physiologistes  ont  été  publiés  par  ces  deux  auteurs  :  la  partie  anato- 
mique  a  été  confiée  à  P.  Schiefferdecker,  familiarisé  depuis  3  ans  avec  la 
structure  de  la  moelle  épinière,  spécialement  chez  le  chien. 

A)  Régénération  de  la  moelle  épinièi^. 

Une  étude  attentive  de  la  littérature  nous  apprend  : 

1**  Que  chez  les  oiseaux,  on  n'a  observé  une  régénération  du  système 
central  que  chez  le  pigeon,  et  cela  aussi  bien  dans  la  moelle  (Brown- 
Séquard)  que  dans  le  cerveau  (Voit)  ; 

2«  Que  les  poissons  et  les  amphibies  n'ont  pas  été  l'objet  d'expé- 
riences de  ce  genre  ; 

3»  Que  chez  les  reptiles,  les  expériences  de  Millier  permettent  de 
rejeter  complètement  la  possibilité  d'une  régénération  ; 

4°  Que  chez  les  mammifères,  les  travaux  publiés  jusqu'ici,  y  compris 
ceux  de  Pentan,  Naunyn  et  Eichhorst,  permettent,  malgré  les  conclu- 
sions de  ces  derniers  auteurs,  de  nier  l'existence  d'une  régénération 
médullaire. 

Les  chiens  examinés  par  Schiefferdecker  avaient  vécu  de  238  à  397 
jours,  et  n'avaient  succombé  ni  à  l'opération,  ni  à  ses  suites.  La  moelle 
paraissait  complètement  saine  :  l'endroit  où  s'était  faite  la  section  était  à 
peine  reconnaissable.  Pour  la  durcir  et  la  colorer,  on  suivit  le  procédé 
ordinaire  (chromatede  potasse,  acide  osmique,  etc.). 

Dès  le  premier  examen,  l'auteur  put  se  convaincre  qu'il  n'existait  pas 
le  moindre  filet  nerveux  dans  la  cicatrice,  résultat  qui  fut  retrouvé  dans 
toutes  les  moelles  indistinctement.  La  cicatrice  était  enclavée  entre  les 
deux  tronçons  médullaires  à  la  façon  d*une  lentille  biconcave,  et  n'avait 
qu'une  adhérence  limitée  avec  eux.  L'auteur  remarqua  plus  tard,  que 
lorsque  l'on  a  soin  d'enlever  préalablement  les  méninges,  on  peut  faire 
sortir  la  moelle  de  la  cicatrice  avec  autant  de  facilité  qu'un  gland  de 
sa  capsule. 

La  moelle  des  mammifères  ne  possède  donc  aucune  aptitude  à  se  régé- 
nérer. Ce  résultat  est  peu  encourageant  pour  la  pathologie  humaine, 
mais  il  est  malheureusement  vrai  :  les  observations  de  régénération  ana- 
tomique  et  fonctionnelle  rapportées  dans  ces  derniers  temps  reposaient 
sur  des  erreurs  de  diagnostic. 
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B)  Dégénéralion  de  la  moelle. 

L'auteur  a  trouvé  dans  les  moelles  qu'il  a  examinées,  trois  formes  de 
dégénération  : 

1<»  Les  dégénérescences  secondaires  (dans  le  sens  généralement 
lulopté)  ; 

2^  Les  dégénérescences  traumatiques  ; 

3^  Les  dégénérescences  .  cavitaires  (productions  de  cçivités  intra* 
médullaires). 

Dans  le  présent  travail  il  ne  s'occupe  que  des  deux  premières  formes, 
se  réservant  de  traiter  la  troisième  dans  un  mémoire  subséquent. 

1**  Dégénérescences  secondaires.  —  Après  avoir  exposé  avec  beau- 
coup de  soin  l'historique  de  la  question,  Schiefferdecker  met  en  paral- 
lèle la  concordance  complète  des  nombreux  auteurs  qui  ont  étudié  ces 
altérations  chez  l'homme,  et  les  contradictions  du  petit  nombre  de  ceux 
qui  ont  expérimenté  chez  les  animaux.  A  priori^  le  contraii*e  avait  dû 
exister  :  il  est  vrai  de  dire  que  SchiefTerdecker  est  le  premier  qui  ait 
observé  dans  des  conditions  se  rapprochant  de  ce  qui  se  passe  chez 
l'homme.  Quoi  qu'il  en  soit/ ses  résultats  sont,  à  peu  de  chose  près, 
identiques  à  ceux  de  Tiirck  et  de  Bouchard.  Il  trouve,  en  effet,  six  foyers 
constants  de  dégénération. 

Au-dessus  de  la  section:  1°  Cordons  postérieurs  (dég.  triangulaire); 

—  2**  Cordons  latéraux  (bandelette  externe)  ; 
Au-dessous  de  la  section  :  S*"  Cordons  antérieurs  (band.  périphérique]  ; 

—  4®  Faisceaux  isolés  des  cordons  antérieurs  ; 

—  5®  Faisceaux  isolés  des  cordons  latéraux  ; 

—  6®  Faisceau  spécial  de  la  partie  postérieure 

des  cordons  latéraux. 

Le  n**  3  correspond  au  faisceau  encéphalique  direct  de  Bouchard  ; 
les  n^*  4  et  5  aux  ilbres  commissurales  courtes  ;  et,  le  n"*  6,  au  faisceau 
encéphalique  croisé.  A  côté  des  fibres  dégénérées,  il  en  est  d'autres  qui 
ne  sont  jamais  altérées,  ni  au-dessus  ni  au-dessous  de  la  section:  elles 
prennent  la  masse  des  cordons  antérieurs  et  latéraux.  Quant  aux  cordons 
postérieurs,  ils  ne  contiennent  que  des  fibres  dégénérées. 

Les  expériences  ont  été  faites  en  employant  le  bleu  d'aniline  comme 
réactif  colorant.  C'est  la  huitième  semaine  après  l'opération  qui  est  le 
moment  favorable  pour  cette  étude  ;  plus  tard,  la  prolifération  du  tissu 
cellulaire  masque  en  partie  les  faits  importants. 

2^  Dégénérescence  Iraumalique.  —  En  contact  immédiat  avec  la  sec- 
tion, elle  s'étend  au-dessous  comme  au-dessus,  à  environ  6  millimètres, 
et  présente  un  aspect  très-caractéristique.  La  substance  blanche  (à  Tex- 
ception  des  cordons  postérieurs)  paraît  trouée  comme  une  écumoire  ; 
une  grande  partie  de  la  substance  grise  présente  le  même  aspect.  Dans 
ces  trous,  on  aperçoit  des  masses  vitreuses  qui  sont  probablement  com- 
posées de  myéline.  Le  tissu  cellulaire  est  comme  imbibé  de  globules 
rouges. 

Au-dessous  de  la  lésion,  surtout  dans  les  cordons  postérieurs,  et  à 
des  distances  souvent  considérables,  on  rencontre  des  foyers  limités 
dont  l'aspect  est  absolument  celui  des  dégénérescences  traumatiques  ; 
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mêmes  trous,  mômes  masses  vitreuses,  même  abondance  excessive 
de  globules  sanguins.  L'auteur  se  contente  de  signaler  ce  fait  curieux, 
pour  lequel  il  n*a  pas  encore  trouvé  d'explication  plausible. 

C)  Texture  de  la  moelle. 

Les  faits  exposés  plus  haut  démontrent  qu'il  existe  dans  la  moelle  six 
voies  conductrices  de  l'incitation  nerveuse,  toutes  dans  la  substance 
blanche:  deux  sont  centripètes,  quatre  sont  centrifuges.  Ces  six  voies 
dégénèrent  d'une  façon  constante  chez  les  animaux  dont  on  divise  la 
moelle,  et  leur  dégénération  diminue  graduellement  à  mesure  que  l'on 
s'éloigne  de  la  section,  c  Reste  à  savoir  si  cette  diminution  est  régulière, 
auquel  cas  il  s'agit  bien  d'une  dégénérescence,  ou  irrégulière^  auquel 
cas  on  serait  forcé  d'admettre  plutôt  une  lésion  consécutive  à  l'inflam- 
mation du  tissu  connectif.  » 

Pour  résoudre  cette  question,  voici  le  très-singulier  moyen  adopté  par 
l'auteur.  Il  commence  par  pratiquer  des  sections  de  la  moelle  correspon- 
dant à  chaque  origine  nerveuse;  puis  choisissant  un  papier  mince,  le  plus 
régulier  possible,  il  y  trace,  à  la  chambre,  le  contour  de  la  dégénéres- 
cence des  faisceaux  centripètes  (cordons  postérieur^  et  antéro-latéraux 
observée  à  rojectif  4  de  Hartnack.  Puis,  découpant  avec  soin  le  dessin, 
il  le  pèse  et  construit  une  table  avec  les  poidë  ainsi  obtenus.  Cette  table 
est  curieuse  :  on  remarque  que  les  poids  restent  sensiblement  égaux 
pendant  4  ou  S  origines  nerveuses,  puis  diminuent  brusquement  pour 
rester  encore  stationnaires  sur  une  certaine  longueur,  et  ainsi  de  suite. 
Evidemment  la  diminution  est  des  plus  régulières,  et  de  plus,  elle  se 
fait  manifestement  c  en  escalier.  » 

Que  faut-il  conclure  de  cette  disposition?  ^  Qu'il  existe  dans  la  moelle 
deux  voies  centripètes  qui  envoient  à  intervalles  réguliers^  une  partie 
de  leurs  fibres  dans  la  substance  grise,  et  arrivent  flnalement  avec  des 
masses  sensiblement  égales  de  faisceaux  dans  la  moelle  allongée.  » 

La  portion  de  substance  grise  comprise  d'une  marche  à  l'autre  de  cet 
escalier  (si  je  puis  m'exprimer  ainsi),  est  probablement  un  centre  ner- 
veux, c'est-à-dire  c  un  appareil  par  lequel  une  irritation  centripète 
devient  centrifuge.  »  Les  centres  hypothétiques  présideraient,  suivant 
l'auteur,  à  de  grands  mouvements  d'ensemble  de  toute  une  extrémité 
par  exemple. 

On  peut  chercher  à  pénétrer  plus  loin  dans  la  connaissance  de  la 
structure  de  la  moelle.  Nous  avons  vu  que  toutes  les  fibres  sans  excep- 
tion des  cordons  postérieurs  sont  altérées  au-dessus  de  la  section.  D*où 
viennent  ces  flbres?  Des  racines  postérieures  ou  de  la  substance  grise  ? 
C'est  difficile  à  dire  ;  cependant,  en  s'appuyant  sur  une  observation  très- 
intéressante  de  Lange  {Scbmidt's  Jabrb.,  t.  LV,  p.  181),  l'auteur  pense 
que  les  cordons  postérieurs  sont  uniquement  composés  de  fibres  pro- 
venant des  racines  postérieures.  Ces  cordons  n'ont  donc  pas  de  fibres 
commissurales  ;  ce  sont  les  seuls  qui  n'en  nient  point.  Quant  aux  cor- 
dons de  Goll ,  il  est  impossible  de  leur  assigner  une  origine  et  une 
fonction  spéciales  :  les  fibres  nerveuses  y  sont  plus  minces,  mais  ce 
détail  anatomique  ne  suffit  pas  pour  qu'on  puisse  leur  assigner  une  des- 
tination particulière.  Peut-être  résultent-ils  tout  simplement  de  la  façon 
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dont  viennent  ee  disposer  les  fibres  des  racines  postéiûeures  à  leur  entrée 
dans  la  moelle. 

Dans  le  iaisceau  centripète  des  cordons  latéraux,  les  fibres,  d'une 
épaisseur  moyenne,  n*ont  aucun  rapport  avec  les  racines  des  cordons 
postérieurs,  elles  viennent  toutes  de  la  substance  grise.  Mais,  du  moment 
qu'elles  sont  centripètes,  elles  sont,  ou  bien  des  fibres  des  racines  posté- 
rieures traversant  simplement  la  substance  grise,  ou  des  prolongements 
de  cellules  ganglionnaires  où  les  fibres  des  racines  postérieures  viennent 
aboutir.  L'auteur  adopte  cette  dernière  opinion,  et  ajoute  que  proba- 
blement les  fibres  du  cordon  latéral  d'un  côté  proviennent  de  celles  de 
la  racine  postérieure  de  l'autre  côté.  L'intercalation  d'une  cellule  gan- 
glionnaire sur  le  trajet  des  fibres  des  racines  postérieures  devient  très- 
probable  si  Ton  songe  que  jamais  on  ne  voit  ces  fibres  traverser  direo* 
tement  la  moelle,  tandis  que  de  la  commissure  grise  et  des  cellules 
ganglionnaires,  on  voit  une  foule  de  prolongements  se  diriger  vers  les 
cordons  latéraux  ;  si  l'on  songe,  de  plus,  que  les  fibres  des  cordons  laté- 
raux sont  d'une  épaisseur  plus  considérable  que  celles  des  racines  pos- 
térieures. 

En  résumé,  la  structure  des  faisceaux  centripètes  doit  être  la  suivante: 
les  cordons  postérieui*s  sont  formés  par  les  fibres  des  racines  postérieures 
simplement  recourbées  ;  les  cordons  latéraux,  par  des  prolongements  de 
cellules  ganglionnaires  en  rapport,  d'autre  part,  avec  les  racines  posté- 
rieures du  côté  opposé. 

Des  faisceaux  centrifuges,  nous  ne  connaissons  que  peu  de  chose. 
D'après  leur  situation  on  peut  présumer  qu'ils  n'ont  que  des  rapports 
médiats  (au  moyen  de  cellules  ganglionnaires)  avec  les  racines  anté* 
rieures.  Remarquable  est  la  minceur  de  ces  fibres  dont  le  rôle  est  si  im- 
portant, ce  qui  fait  songer  involontairement  qu'elles  doivent  passer  par 
des  centres  destinés  à  multiplier  leur  action. 

Maintenant,  comment  peut*il  se  faire  que  la  majorité  des  fibres  médul- 
laires ne  dégénère  ni  au-dessus,  ni  au-dessous  de  la  section? 

«  Les  -fibres  qui  ne  conduisent  que  dans  un  sens,  dégénèrent  aussi 
loin  qu'elles  sont  séparées  de  Torgane  central  d'où  part  Tincitation; 
celles  qui  conduisent  dans  les  deux  sens  ne  dégénèrent  jamais,  puis- 
qu'elles restent  toujours  en  raj^rt  avec  un  organe  central.  » 

Pour  que  cette  explication  soit  juste,  il  faut  : 

1^  Que  la  dégénérescence  soit  purement  fonctionnelle  (point  généra- 
lement admis)  ; 

2*  Que  les  fibres  de  la  moelle  aient  un  pouvoir  spécifique  de  trans- 
mission ou  d'excitation  (Leitungs  und  Erregangsvermôgen). 

Ce  dernier  point  est  impossible  à  démontrer  :  il  signifie  simplement, 
que  certaines  fibres  ne  conduisent  que  dans  un  sens  (f.  périphériques)  ; 
que  d'autres  conduisent  dans  les  deux  sens  (f.  commissurales)  les  inci- 
tations. 

Il  reste  encore  à  étudier  les  cellules  ganglionnaires  auxquelles  Schief- 
ferdecker  ftiit  jouer  un  si  grand  rôle.  Il  distingue  dans  chaque  moitié  de 
la  moelle  six  groupes  de  ces  cellules:  1^  le  groupe  antérieur;  i^  le 
groupe  latéral;  8**  le  groupe  médian  postérieur  (qu'il  faudra  peut-être 
scinder  plus  tard)  ;  4''  le  groupe  de  la  corne  postérieure  ;  ô^  le  groupe  de 
la  commissure  antérieure  ;  0*  le  gioupe  de  la  commissure  posiérieura* 
Toutes  les  cellules  ganglionnaires  n'ont  pas  la  même  fonction.  L'auteur 
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rejette  leur  division  en  cellules  sensibles,  motrices,  sympathiques»  etc., 
com*me  n'ayant  aucune  signiflcation  essentielle  ;  il  les  divise  plus  sim- 
plement en  cellules  conductrices  et  réffeclHces. 

Les  premières  sont  simplement  encastrées  sur  le  trajet  des  fibres  et 
ne  modifient  ni  le  sens,  ni  la  nature  de  la  transmission.  SchiefTerdeckei* 
est  arrivé  à  en  admettre  l'existence  après  avoir  observé  dans  les  cornes 
postérieures  des  cellules  bipolaires  aplaties,  parallèles  aux  faisceaux 
nerveux  et  ne  ressemblant  en  rien  aux  cellules  ganglionnaires  évidem- 
ment réflectnces  (comme  celle  des  cornes  antérieures).  Ce  sont  des  cel« 
Iules  de  ce  genre  qui  interrompaient  le  trajet  des  fibres  des  racines 
postérieures  se  rendant  aux  ooi'dons  latéraux  du  côté  opposé. 

La  fonction  spéciale  de  ces  cellules  serait,  tantôt  de  roborer  l'inci- 
tation nerveuse  (en  lui  servant  de  relai  en  quelque  sorte),  tantôt  de  la 
diviser  y  tantôt  de  Vassocier.  Dans  le  premier  cas,  il  sortirait  de  la  celfule 
conductrice,  une  fibre  plus  gi'osse;  dans  le  second,  pluisieurs  fibres; 
dans  le  troisième,  il  en  entrerait  plusieurs,  il  n'en  sortirait  qu'une.  Pour 
que  cette  théorie  soit  admissible,  il  faut  naturellement  que  les  cellules 
ganglionnaires  aient  2^  3,  4  prolongements  axilcs  :  or,  Tauteur  prétend 
que  Merkel,  Beïsso  et  lui  ont  trouvé  de  ces  cellules  ;  il  ajoute  même 
qu'on  en  trouvera  beaucoup  lorsque  Ton  voudra  les  chercher  avec  soin. 
Ce  ne  serait  donc  pas  là  une  difficulté  sérieuse. 

Les  secondes  (cellules  réflectrices)  sont  assez  connues  pour  qu'il  soit 
inutile  d'y  insister. 

De  cette  manière  de  concevoir  le  fonctionnement  de  la  moelle,  il  résulte 
que  les  termes  de  centripètes  et  de  centrifuges  ne  doivent  plus  être 
employés  lorsqu'il  s'agit  des  fibres  de  la  moelle. 

Voici  les  dénominations  et  la  classification  proposées  par  Schieffer- 
decker : 

i**  Fibres  irritatives  (Reizfasern)  ; 

a)  réflectrices  allant  aux.  centres  ; 

b)  sensibles  allant  aux  organes  cérébraux  ; 

2»  Fibres  incitatives  (Ewcgungsfasern),  transmettant  l'incîtation  pro- 
venant d'un  centre  ; 

8*  Fibres  commissurales  (reliant  les  centres). 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations  de  physiologie  et  de 
pathologie  «  destinées  à  donner  un  peu  de  vie  à  ce  squelette  anato- 
mique.  » 

Malgré  les  obscurités  d'un  pareil  sujet,  ce  mémoire  se  Ht  facilement, 
grâce  aux  nombreux  exemples  qui  y  sont  cités,  à  la  clarté  du  style  et  de 
la  méthode.  c.  zuber. 

• 

Hoie  on  the  iiructura  and  arrangement  of  the  medaUated  nerre-fibres  in  Ui« 
gangUa  of  the  posterior  roots  of  spinal  nenres  (Note  snr  la  structure  et  la 
disposition  des  fibres  nerveuses  de  myéline  dans  les  ganglions  des  racines  pos- 
térieures des  nerfs  spinaux),  par  R.  W.  AMIDON  {The  ^ourn^l  of  nervous  ëud 
mental  diseases,  Chicago,  Juillol  1876). 

Les  fibres  nerveuses  à  myéline  présentent  dans  les  ganglions  la  même 
structure  que  dans  les  nerfs  périphériques,  c'est-à-dire  qu'elles  se  com- 
posent d'une  membrane  de  Schwann,  d'un  manchon  variqueux  de  myé- 
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line,  offrant  à  de  courts  intervalles  les  étranglements  décrits  par  Ranvier, 
d'un  cylindre-axe  granuleux,  légèrement  fibrillaire. 

Çà  et  là,  sur  une  fibre  de  myéline,  la  gaine  de  myéline  s'interrompt 
bnisquement  et  laisse  le  cylindre-axe  en  contact  avec  la  seule  gaîne  de 
Schwann.  En  ce  point,  le  cylindre-axe  se  renfle  légèrement  et  se  divise 
bientôt  en  deux  cylindre-axes  qui  reçoivent  un  manchon  de  myéline  et 
ttue  gaîne  de  Schwann.  Les  deux  fibres  nées  de  cette  bifurcation  suivent 
une  direction  diamétralement  opposée,  à  angle  droit  de  la  fibre  qui  leur 
a  donné  naissance. 

Ainsi,  la  gaîne  de  Schwann  de  la  fibre  primitive  enveloppe  les  fibres 
de  la  bifurcation  ;  au  point  où  se  fait  cette  bifurcation,  la  myéline  est  in- 
terrompue, comme  aux  étranglements  de  Ranvier,  et  Tépaississement  du 
cylindre-axe  en  ce  point  représente  la  dilatation  que  le  cylindre-axe  pré- 
sente toujours  au  niveau  de  ces  étranglements.  Les  cylindre-axes  qui  ré- 
sultent de  la  bifurcation  sont  aussi  larges  que  le  cylindre-axe  primitif. 

L'auteur  admet  qu'il  n'existe  dans  les  ganglions  des  racines  posté- 
rieures que  des  cellules  nerveuses  apolaires  ou  unipolaires.  Le  prolon-p 
gement  des  cellules  unipolaires  devient  bientôt  cette  fibre  à  myéline  qui 
subit  la  bifurcation  qui  vient  d'être  signalée  :  une  des  bifurcations  re« 
monte  jusqu'à  la  moelle  et  l'autre  se  dirige  vers  le  nerf  mixte. 

V.  HANOT. 


I.  —  Contribution  à  la  connaitf  ance  des  nerfs  de  répiderme,  par  J.-G.  BITLET- 

8EN  (Nord,  me.d.  Arkiv,  Bd.  VIII,  no  4, 1878). 

II.  —  De  la  terminaison  des  nerfs  tactiles  chez  l'homme  et  les  vertébrés,  par  le 

^   même  [Même  recueil^  Bd,  VIII,  n»  11). 

III.  —  Du  triû®^  des  nerfi  an-dessous  des  épithéliums  pavimenteux;  par 
H.  £ROHN  {Thèse  de  Copenhague,  iSlô—Anal.  in  Nord,  med,  Arkiv,  Bd.  VIII^ 
no  13». 

I.  —  On  n'avait,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  d'autres  recherches  sur 
la  terminaison  des  nerfs  que  celles  de  Meissner,  Pacini  et  Krause.  De- 
puis lors,  Hoyer,  Cohnheim  et  Gugelmann  ayant  eu  l'idée  d'employer 
les  sels  d*or  pour  étudier  l'appareil  nerveux  de  la  cornée,  on  a  utilisé 
souvent  cette  méthode. 

Elle  n'a  donné  que  peu  de  résultats. 

Ditlevsen  a  entrepris  à  son  tour  d'étudier  les  nerfs  de  l'épiderme  en 
employant  concurremment  différents  procédés.  Il  s'est  servi  de  prépa- 
rations durcies  complètement  ou  à  moitié  seulement. 

La  peau  d*une  grenouille  se  compose,  comme  on  sait,  de  trois  couches. 
Le  tissu  sous-Klermique,  riche  en  filets  nerveux  et  en  vaisseaux  ;  le 
derme  et  Tépiderme.  Si  l'on  examine  isolément  un  filet  nerveux  au  mo- 
ment où  il  passe  de  la  couche  sous-cutanée  dans  le  derme,  on  voit  qu'il 
Se  comporte  de  la  manière  suivante  : 

Du  tissu  conjonctif^  quelques  fibres  élastiques  et  des  fibres  muscu- 
laires lisses  l'entourent  et  forment  avec  lui  un  faisceau  qui  se  dirige 
verticalement  jusqu'à  la  limite  externe  du  derme.  On  donne  à  ces  fais- 
ceaux le  nom  de  perforants.  Arrivés  à  l'épiderme,  les  faisceaux  perfo^ 
rants  se  dédoublent»  les  éléments  non  nerveux  se  réfléchissent  en  sui« 
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vant  la  limite  du  derme  et  se  confondent  avec  ceux  de  môme  ordre 
que  renferment  les  papilles.  Le  filet  nerveux  continue  sa  direction  a  tra* 
vers  répiderme  jusqu'à  la  limite  externe  de  la  couche  cornée  où  il 
se  termine  dans  une  sorte  de  renfoncement  infundibuliforme.  Examinés 
à  un  grossissement  plus  fort  à  partir  du  point  où  ils  entrent  dans 
répiderme,  les  faisceaux  nerveux  paraissent  formés  de  fibres  multiples 
et  distinctes  se  terminant  toutes  dans  des  cellules  nerveuses  placées  au 
milieu  des  cellules  épithéliales  des  diverses  couches  de  Tépiderme. 

Les  premières  de  ces  cellules  nerveuses  sont  les  plus  volumineuses  ; 
elles  sont  placées  de  chaque  côté  du  faisceau  dans  la  partie  profonde  du 
corps  muqueux.  On  trouve  des  cellules  nerveuses  dans  tout  le  reste  de 
répiderme  jusqu'à  la  surface  de  la  couche  cornée.  Il  est  facile  de  mettre 
cette  disposition  en  évidence  sur  des  pièces  mi-durcies.  Le  pinceau  en- 
lève les  cellules  épithéliales,  tandis  que  les  cellules  nerveuses  restent 
adhérentes  aux  fibres  qu'elles  terminent.  Il  n'est  pas  étonnant  que  les 
auteurs  n'aient  pas  décrit  jusqu'ici  ce  mode  de  terminaison,  car  il  est 
très-difScile  de  distinguer  les  cellules  nerveuses  des  cellules  épithé- 
liales dans  les  diverses  couches  de  l'épiderme.  Près  du  derme,  les  pre- 
mières sont,  comme  celles  de  l'épidémie,  ovoïdes  à  grand  diamètre 
longitudinal.  Dans  la  couche  cornée,  elles  ont  sensiblement  la  môme 
forme,  mais  leur  grand  axe  est  vertical. 

L'excavation  infundibuliforme  au  fond  de  laquelle  semblent  adhérer 
les  filets  nerveux  n'est  qu'une  conséquence  de  leur  mode  de  terminaison. 
Avec  un  fort  grossissement,  on  voit  que  les  fibres  s'écartent  circulaire- 
ment  en  éventail  pour  se  rendre  à  leurs  cellules  terminales,  de  sorte 
qu'on  trouve  à  la  surface  de  l'épiderme  une  excavation  correspondant 
au  centre  du  faisceau  nerveux. 

IL  —  Dans  son  deuxième  mémoire,  Dillevsen  fait  ufle  étude  générale 
sur  la  terminaison  des  nerfs  tactiles  chez  l'homme  et  les  vertébrés.  Il 
utilise  pour  cela  ses  recherches  personnelles  qui  viennent  d'être  résu- 
mées et  fait  un  examen  critique  de  celles  des  auteurs  qui  l'ont  précédé. 
Leydig  et  plus  tard  Stertoli  ont  démontré  que  les  filets  nerveux  abou- 
tissant aux  poils  tactiles  se  terminent  dans  des  cellules  spéciales  placées 
à  la  racine  de  ces  poils  ;  Mertsel  a  trouvé  également  des  cellules  à  l'ex- 
trémité des  nerfs  de  la  langue  ;  Leydig  en  a  signalé  dans  la  peau  des 
reptiles  ;  Longworth  et  Waldeyer  ont  démontré  que  les  corpuscules  de 
Krause  n'étaienk  eux-mômes  que  des  amas  de  cellules.  Les  recherches 
de  Langerhans,  de  Mertsel,  etc.,  ont  eu  des  résultats  analogues. 

Ditlevsen  conclut  de  là  que  les  nerfs  tactiles  se  terminent  dans  ces 
cellules  placées  dans  la  peau  ou  les  muqueuses;  que  ces  cellules  sont 
surtout  nombreuses  à  la  surface  des  organes  qui  servent  au  toucher. 

Il  termine  son  travail  par  une  étude  sur  les  corpuscules  de  Pacini. 
Ceux-ci  se  rencontrent  à  l'extrémité  de  certains  nerfs  dont  les  fonctions 
sont  encore  mal  connues.  Ce  ne  sont  point,  comme  le  veut  Leydig,  des 
organes  d'un  sixième  sens.  Ceux  que  l'on  trouve  sur  la  muqueuse  buc- 
cale correspondent  aux  terminaisons  des  nerfs  de  la  gustation.  D'autres 
sont  analogues  aux  organes  que  Leydig  et  Cartier  ont  signalés  sous  la 
peau  des  reptiles  et  constituent  probablement  la  terminaison  de  certains 
nerfs  tactiles. 

m.  —  Krohn  a  employé  une  méthode  que  Ditlevsen  considère  comme 
mauvaise,  la  coloration  au  moyen  du  chlorure  d'or. 
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Il  a  fait  ses  recherches  sur  des  lapins  dont  il  a  examiné  alternative- 
ment la  cornée,  Tépiderme,  la  muqueuse  intestinale,  la  conjonctive  et  la 
muqueuse  vaginale.  Pour  la  cornée,  il  se  range  à  Topinion  de  Hoyer  et 
n'admet  pas  les  terminaisons  préooméennes  de  Cohnheim. 

n  pense  que  les  nerfs  de  la  peau  se  terminent,  comme  Ta  dit  Langer- 
hans,  sur  la  muqueuse  buccale  et  surtout  sur  la  langue  ;  il  a  trouvé  un 
réseau  nerveux .  très-riche  qui  pénètre  j  usque  dans  la  couche  superfl  - 
délie  de  Tépithélium  et  s'y  termine.  On  trouve  de  nombreuses  flbres 
nerveuses  qui  se  ramifient  sur  le  sommet  des  papilles  filiformes  et  se 
terminent  dans  Tépithélium  qui  les  recouvre.  Ces  filets  sont  beaucoup 
moins  nombreux  dans  les  papilles  hémisphériques  fungiformes  et  corol- 
liformes.  Dans  la  conjonctive  et  la  muqueuse  vaginale,  on  voit  également 
un  riche  réseau  nerveux  superficiel.  l.  thomîls, 

Oia  Tastorgane  in  YogelsoiMien  (Les  organes  dn  tact  dans  la  langue  des  oiseaux), 
par  G.  ASPER  {Centralbl.  t.  d.  med.    Wisa.,  n»  9,  1676). 

Merkel  (de  Rostock)  a  étudié  les  terminaisons  nerveuses  dans  la  peau 
des  vertébrés,  spécialement  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères.  Asper 
a  poursuivi  dernièrement  ces  recharches  dans  le  laboratoire  de  Frey,  et 
il  a  particulièrement  examiné  à  ce  point  de  vue  les  organes  du  tact  que 
renferme  la  langue  du  canard.  Les  pièces  sont  conservées  dans  Tacide 
osmique  et  durcies  ensuite  dans  l'alcool  absolu.  Pour  observer  les  cor- 
puscules du  tact,  il  faut,  comme  Ta  indiqué  Merkel,  pratiquer  des  coupes 
à  travers  les  papilles  molles  de  la  langue.  Ces  corpuscules  sont  situés 
presque  tous  immédiatement  sous  Tépithélium.  Asper  en  a  vu  quelques- 
uns  situés  plus  "profondément  ;  dans  d* autres  cas,  au  contraire,  on  en 
trouve  dans  Tépithélium  lui-même  ;  tout  au  moins  leurs  filets  nerveux 
sont  apparents.  On  trouve  aussi  des  corpuscules  de  Pacini  en  aussi 
grand  nombre  que  les  appareils  du  tact  de  Merkel. 

Les  organes  étudiés  par  Asper  consistent  en  des  cellules  jumelles, 
très-belles,  très-nombreuses,  munies  d'un  noyau  rond,  vésiculeux,  ren- 
fermant un  nucléole.  Les  deux  cellules  sont  renfermées  ensemble  dans 
une  enveloppe^de  tissu  conjonctif.  Cette  double  cellule  du  tact,  ovalaire 
et  formée  de  deux  éléments  cellulaires  accolés  l'un  à  l'autre,  est  divisée 
par  une  ligne  de  séparation  colorée  en  noir,  et  qui  semble  une  paroi 
intermédiaire  colorée  elle-même.  Merkel  pense  qu'il  s'agit  là  des  filets 
nerveux  étalés,  en  quelque  sorte  épanouis  entre  les  deux  cellules.  C'est 
ce  dernier  fait  que  G.  Asper  a  désiré  constater.  Or  il  a  bien  vu  des  filets 
nerveux  en  contiguïté  avec  une  des  deux  cellules,  mais  il  n'a  jamais  pu 
les  suivre  avec  certitude  dans  la  ligne  de  séparation.  Il  est  donc,  en 
somme,  difficile  de  décider  si  la  portion  intermédiaire  colorée  est  consti- 
tuée par  des  filets  nerveux  élargis  et  étalés,  ou  si  elle  ne  représente 
pas  un  intervalle  graisseux,  qui  lui-môme,  de  toute  façon,  serait  égale- 
ment noirci  au  contact  de  Tacide  osmique. 

Les  corpuscules  simples  de  Merkel  se  trouvent  en  aussi  grand  nombre 
que  les  cellules  jumelles.  Asper  a  pu  constater,  ainsi  que  Merkel,  la  pé- 
nétration d*un  filet  nerveux  abandonnant  à  chaque  cellule  un  petit  ra-  * 
muscule  extrêmement  délicat.  Le  corpuscule  se  composait  de  quatre 
éléments  cellulaires,  et  le  filet  nerveux  se  bifurquait  en  deux  branches 
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qui  se  divisaieat  oomme  les  dents  d'une  fourchette.  Plus  loio,  il  fui  im- 
possible do  poursuivre  leur  trajet. 

La   longueur    des    corpuscules  du    tact   serait,    d'après    Asper, 

de 0«»  ,0370 

et  leur  largeur  de 0'»«,0280 

Pour  les  cellules  juiBelles,  la  longueur  serait  de •    0'»"*y0525 

et  la  largeur  de 0",0â60 

Les  mêmes  recherches  ont  été  pratiquées  sur  la  langue  du  cygne  ; 
oontrairement  à  ce  qu*il  attendait,  Âsper  n'a  rien  trouvé  de  semblable  à 
ce  qu'il  làvait  constaté  chez  le  canard.  Il  n'eidstait  aucun  vestige  de  ces 
organes. 

Des  recherches  analogues,  poursuivies  chez  d'autres  oiseaux  diflé* 
rents,  sont  également  restées  sans  résultat,  ce  qui  fait  estimer  à  G.  As* 
per  que  le  fait  observé  chez  le  canard  et  chez  Toie  est  absolument  parti- 
culier à  ces  espèces.  e.  brissaud. 

Observation  on  taste-goblets  in  the  epiglottii  of  the  dog  and  oat  (Corpnscnles 
gnatatifs  de  l'épiglotte  du  chien  et  du  «hat),  par  8GH0FIBLB  {Journal  of^Anat, 
and  PhyaioL,  X^  3*  p.,  1876). 

Dans  la  muqueuse  qui  tapisse  la  surface  laryngée  de  la  moitié  infé- 
rieure de  l'épiglotte,  jamais  près  ^  bord  libre,  Tauteur  a  trouvé  sur  le 
chien  et  le  chat  vn  gi*and  nombre  de  corpuscules  analogues  à  ceux  des 
papilles  caliciformes  de  la  langue.  Ces  corpuscules,  qu'il  appelle  gustatifs, 
bien  qu'il  n*ait  pas  vu  leurs  comtôxions  nei'veuses  probables,  sont  logés 
dans  l'épithélium  ;  et  une  glande  muqueuse  est  annexée  à  chacun  d'eux, 
comme  poiu*  en  lubrifier  constamment  le  pôle  superficiel.  L'auteur  n*a 
pas  fait  de  recherches  assez  délicates  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'en  dire  plus 
long  sur  la  structure  intime  de  ces  petits  organes.  l.  h.  f. 

Contributions  te  the  anaUuny  of  the  catia  of  the  dog  (gtraotnre  de  la  peaa  da 
chien),  par  STIRLIN6  {Berichte  d.  math,  pbya,  Claase  der  Konig.  eàcbs,  G&- 
aelJsehafl  d.  Wissenschaften,  1875,  et  Journal  of  AnaU  and  PhyaioL^  X,  3*  p., 

1876). 

J^'auteur  avait  indiqué  sa  méthode  dans  le  même  jouraal  anglais 
(X,  l**  p.,  1875).  Elle  oonsiste|à  tendre  la  peau  sur  Torifloe  d*un  tube  de 
verre  et  à  la  soumettre  pendant  2  à  S  heures  à  l'action  d'un  suc  gastrique 
artificiel  (Eau,  500  grammes,  HCl  et  pepsine,  aa,  1  gramme)  tenu  à  la  tem- 
pérature de  -f-  38*".  La  peau  ayant  ensuite  macéré  24  heures  dans  Pean, 
eei  gonflée  et  transparente;  on  peut  la  colorer  et  la  durcir;  au  préalable, 
elle  a  pu  être  iqjectée  au  bleu  soluble. 

.  L'action  du  suc  gastrique,  pas  trop  prolongée,  défigure  les  faisceaux 
conjonctifset  leur  donne  d'abord  l'apparence  de  fibresmuscuhdres  striées, 
mais  elle  respecte  les  éléments  cellulaires  de  ces  faisceaux  ainsi  que 
ceux -des  vaisseaux,  des  glandes,  des  foUncules  pileux  et  des  muscles 
érecteurs. 

Le  tissu  élastique  ne  subit  bien  entendu  aucune  aittérafion.  On  le 
trouve  autour  des  foUicules  pileux  qu'il  engaîne.  De  cette  gaine  Ton  voit 
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se  détacher  éF%s9eiE  gros  firisoeanx  Mastiques  qui  marobentparaUèiement 
entre  eux,  tout  en  se  dissociant  pour  former  un  réseau  continu  qui  en-* 
serre  dans  ses  mailles  les  faisceaux  conjonctîfs.  Ceux-ci  remplissent  les 
intervalles  des  follicules  pileux  et  se  montent  comme  dans  la  cornée» 
stratifiés  parallèlement  à  la  surface  épidermique,  contrairement  à  ce  «qui 
a  lieu  dans  la  peau  bumaine< 

Un  (aisosau  élastique  remarquable  est  obliquement  étendu  de  la  gatne 
pileuse  à  la  couche  superflcielle  du  derme,  sur  le  trajet  du  muscle  éree"* 
teur.  Ce  faisceau  élastique  ne  marche  passons  émettre  çà  et  là  des  ftla- 
menits  qui  se  dispersent  dans  le  derme  ;  il  se  termine  en  se  dissociant 
dans  la  couche  sous-épidermique.  C'est  dans  Tépaisseur  de  ce  faisceatt 
élaetique  que  sont  englobés  les  éléments  musculaires  lisses  auxqueb 
l'ensemble  doit  la  contractilité  qui  lui  a  Ta  lu  le  nom  de  muscle  érecteur. 

Les  éléments  cellulaires  des  faisceaux  conjonctîfs  sont  de  deux  es* 
pèees,  les  uns  à  noyau  rond  abondants  seulement  au  Toisinagedes  vais* 
seaux,  ne  seraient  que  des  globules  blancs  émigrés  ;  les  autres  à  noyati 
allongé,  bien  plus  résistants  dans  leur  noyau  et  leur  protoplasma, 
sont  les  cellules  plates  ordinaires. 

Stirling  afRrme  qu'il  existe  un  liquide  dans  les  intervalles  des  fais- 
ceaux conjonctîfs,  mais  il  ne  souffle  mot  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Pour  les  vaisseaux  sanguins,  il  les  décrit,  les  figure  et  fait  remarquer 
qu'ils  se  distribuent  comme  Ta  vu  Tomsa  (Archiv  fur  Dermatoloffie^ 
1878)  dans  la  peau  hfumaine.  On  voit  des  artérioles  se  détacher  du  tissu 
sous-CQtané  et  s'élever  dans  l'intervalle  de  8  à  4  follicules  pileux,  Jus- 
qu'à la  surface  du  derme,  où  elles  se  résolvent  en  un  réseau  capillaire 
superficiel.  Mais  chemin  faisant,  ces  artérioles  qui  n'ont  fourni  que  dô 
rares  vaisseaux  au  tissu  dermique  proprement  dit,  ont  donné  success^ 
vement  :  1**  un  rameau  au  fond  du  follicule  pileux  et  au  lobule  graisseux 
qui  l'entoure,  2*  un  rameau  à  la  glande  suderipare  qui,  née  profondément, 
monte  sinueuse  sur  le  côté  du  follicule,  9*  un  rameau  aux  courtes  glandes 
sébacées  et  au  muscle  érecteur  qui  s'attache  dans  le  voisinage. 
•  C'est  au-dessus  de  l'embouchure  de  la  glande  sébacée  dans  le  gotflot 
du  follicule,  que  la  glande  sudoripare  vient  rerser  son  produit,  encore^ 
bien  loin  de  la  surface  épidermique.  Lorsque  plusieurs  follicules  pîleusr 
s'unissent,  pour  laisser  sortir  par  un  seul  canal  un  petit  pinceau  de 
poils,  c^est  dans  le  petit  canal  commun  qu'on  voit  s'ouvrir,  unique  pour 
le  pinceau,  la  glande  sudoripare.  Celle-ci  paraît  avoir  une  ga!ne  amorphe 
très-résistante  et  différente  de  celle  qui  chez  Thomme  se  décompose  en 
couches  de  cellules  plates.  l.  h.  f. 


HadiarehM  tvr  qveh|ti6fl  «plthélhmii  |»laU  daM  la  iMe  aamala,  par  T0OK« 
mrX  flt  HSRMAIIII  i^onm.  de  fânatomlé  et  de  /t  pby»ioL,  n**  de  m^n  «^  d9 
jvdilet  l«76). 

Ce  travail  fait  suite  aux  recherches  publiées  en  1874  par  M.  Tourneun 
(Vey*  A.  &  J^M  IV,  IQ)  et  les  oemplète.  La  partie  la  plus  importante  de 
cette  étude  est  celle  qui  se  rappoi^te  à  la  détermination  de  la  nature  des 
formatioDS  dîtes  stomatea  et  puiLs  fyiqpbatiques  ;  mais  en  parcourant^ 
dans  la  série  animale,  toutes  les  formations  à  épithéliums  plats,  les  au* 
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ieurs  signalent  nombre  de  faits  intéressants  dont  nous  allons  indiquer 
rapidement  les  principaux  : 

D'abord,  au  point  de  vue  technique»  signalons  la  possibilité  d'em- 
ployer la  lumière  artificielle  du  gaz  pour  les  imprégnations  au  nitrate 
d'argent  faites  par  un  temps  couvert  :  en  se  servant  d'une  lumière  pho- 
togénique, comme  celle  du  magnésium,  on  arrive  par  ce  procédé  à  des 
résultats  très-satisfaisants^  tels  que  les  a  obtenus  M.  Dastre  pour  les 
épithéliums  amniotiques  et  allantoïdiens. 

Au-dessous  de  Tépithélium  prismatique  de  l'intestin,  M.  Debove  a 
décrit  une  couche  continue  de  cellules  plates  qu'il  considère  comme  un 
endothélium  sous-épithélial.  En  reproduisant  exactement  les  procédés  de 
préparation  employés  par  M.  Debove,  MM.  Tourneux  et  Hermann  ont 
obtenu  des  figures  concordant  exactement  avec  celles  dites  d'endothé- 
lium  sous-épithélial,  mais  au  lieu  d'une  seule  couche  de  cellules,  ils  en 
ont  trouvé  deux,  qui,  n'étant  pas  immédiatement  sous-jacentes  à  l'é- 
pithélium  prismatique,  devraient  être  considérées  comme  le  revêtement 
interne  de  larges  sinus  lymphatiques  sous-jacenls  à  un  chorion  très- 
mince. 

Il  en  serait  de  même  au  niveau  de  la  trachée  :  au  niveau  de  la  bande 
claire  qui  correspond  à  la  partie  de  la  trachée  dépourvue  de  cai*tilage 
(études  faites  sur  la  trachée  du  lapin),  mais  plus  spécialement  au  ni- 
veau du  bord  postérieur  des  anneaux  cartilagineux,  on  trouve,  au-des- 
sous de  l'épithélium  cylindrique,  des  dessins  pouvant  faire  penser  à  un 
endothéhum  sous-épithélial  ;  mais  si  l'on  s'éloigne  du  bord  postérieur 
des  anneaux  cartilagineux,  et  qu'on  s'avance  vers  les  parties  latérales 
de  la  trachée,  on  voit  bientôt  faire  suite  à  ces  dessins  irréguliers,  des 
lymphatiques  réels,  facilement  reconnaissables  à  leur  direction  et  à  la 
forme  de  leur  épithélium. 

La  continuité  de  l'épithélium  péritonéal  avec  Tépithélium  de  la  mu- 
queuse tubaire  est  étudiée  avec  soin  :  l'épithélium  prismatique,  qui  tapisse 
l'intérieur  de  la  trompe,  ne  s*arrèle  pas  au  bord  libre  du  pavillon,  mais 
le  contourne  et  se  prolonge  sur  la  face  péritonéale  du  pavillon  dans  une 
étendue  variable.  Dans  toute  cette  région,  l'épithélium  est  pourvu  de 
cils  vibratiles,  qui  ne  disparaissent  qu'au  niveau  où  se  fait  la  transition 
entre  les  deux  sortes  d'épithélium.  Cette  transition  est  assez  brusque, 
mais  il  faut  remarquer  que  les  premières  cellules  pavimenteuses  que  l'on 
rencontre  alors  n'ont  pas  les  mêmes  dimensions  que  dans  le  reste 
du  péritoine  :  elles  sont  plus  petites  et  offrent  une  épaisseur  appré- 
ciable. 

Chez  les  oiseaux,  un  fait  de  continuité  semblable  est  facile  à  étudier 
au  niveau  des  bronches,  qui  s'ouvrent  directement  à  l'intérieur  des  sacs 
aétriens  :  i'épitbéUum  prismatique  des  bronches,  parsemé  de  cellules 
caliciformes,  se  prolonge  à  l'intérieur  des  sacs  à  une  distance  qui  varie 
de  1  à  â  millimètres.  Au  delà  de  ces  limites,  il  se  modifie  rapidement  et 
ne  tarde  pas  à  prendre  l'aspect  qu'il  présente  dans  toute  l'étendue  du 
sac  aérien  :  cette  zone  de  transition  n'est  pas  disposée  circulairement 
autour  de  l'orifice  de  communication,  mais  elle  présente  des  anfractuo- 
sités  et  des  saillies  qui  peuvent  s'étendre  assez  loin  à  l'intérieur  du  sac 
aérien.  —  Ajoutons  que  l'épithélium  plat  des  sacs  aériens  s'observe  éga- 
lement à  la  face  interne  des  os  dans  lesquels  les  sacs  aériens  envoient 
des  prolongements,  et  en  particulier  de  l'humérus. 
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De  ces  diverses  dispositions,  on  peut  déjà  conclure  que  la  distinction 
absolue  entre  les  formations  anatomi€[ues  désignées  communément  sous 
les  noms  d*épithéliums  et  d'end  othéliums  n'existe  pas,  ou  ne  répond  du 
moins  qu*à  des  localisations  anatomiques,  ces  deux  sortes  d'éléments 
offrant  de  Tun  à  l'autre,  quand  ils  se  continuent  sur  une  même  surface, 
des  transitions  graduelles;  de  même  qu'ils  dérivent  à  l'origine  de  la  dif- 
férenciation d*un  seul  élément  anatomique  (cellules  tapissant  la  cavité 
pleuro-péritonéale)  se  transformant  d'une  part  en  endothélium  (péritoine) 
et  d'autre  part  en  cellules  vibratiles  dans  le  conduit  de  MûUer,  qui  sera 
ultérieurement  la  trompe. 

L'étude  des  revêtements  séreux  au  niveau  du  centre  phrénique,  est  précé- 
dée d'une  revue  historique  des  divers  travaux  publiés  sur  ce  sujet  depuis 
Recklinghausen,  Schweiger-Seidel  et  Dogiel,  jusqu'aux  recherches  plus 
récentes  de  R'anvier.  L'objet  principal  de  ces  divers  travaux  a  été  l'étude 
des  petits  amas  de  cellules  qui  se  rencontrent  dans  les  enfoncements 
connus,  par  exemple  sur  le  mésentère  de  la  grenouille,  sous  le  nom  de 
citernes  ou  de  puits  lymphatiques.  Pour  les  différents  auteurs  modernes, 
pour  M.  Ranvier  entre  autres,  les  petites  cellules  qui  tapissent  le  fond 
des  citernes  ne  sont  pas  des  éléments  fixes,  mais  sont  susceptibles  de 
s'écarter  pour  laisser  passer  différentes  substances,  telles  que  des 
grains  de  carmin,  globules  de  lait,  etc.  Mais  MM.  Tourneux  et  Hermann 
ont  observé  ces  amas  cellulaires,  non-seuiement  sur  le  péritoine, 
mais  encore  sur  la  plèvre  pariétale  :  là  ils  occupent  presque  constam- 
ment lès  espaces  intercostaux  et  se  continuent  graduellement  avec  le 
restant  de  l'épithélium  pleural.  Ce  sont  évidemment  des  centres  de  for- 
mation cellulaire^  occupant  des  endroits  déclives  par  rapport  à  la  sur- 
face générale,  de  même  que  dans  les  enfoncements  cratériformes  du 
péritoine  de  la  grenouille.  (Voyez  le  travail  antérieur  de  M.  Tourneux, 
1874.)  Ces  dispositions  sont  encore  plus  nettes  au  niveau  du  péiitoine 
qui  tapisse  le  centre  phrénique  :  là,  au  lieu  de  constituer  une  couche 
unie  comme  celui  de  la  plèvre^  l'épithélium  péritonéal  s'invagine  plus 
ou  moins  profondément  dans  les  fentes  intertendineuses  et  dans  les 
nombreuses  dépressions  qu'offre  la  surface  du  centre  phrénique  :  les 
cellules  épithéliales  qui  tapissent  ces  enfoncements  sont  beaucoup  plus 
petites  que  celles  qui  se  trouvent  à  la  surface  des  faisceaux  tendineux. 
En  certains  points  les  cellules  affectent,  au  pourtour  de  ces  dépressions, 
une  disposition  rayonnée  qui  rappelle  singulièrement  les  formations 
analogues  que  l'on  trouve  sur  le  sac  lymphatique  des  batraciens.  Or, 
comme  il  n'est  pas  rare  que  l'imprégnation  de  nitrate  d'argent  ne  se 
fasse  pas  pour  les  petites  cellules  qui  tapissent  l'enfoncement,  si  cdui- 
ci  est  profond,  il  arrive  que  Ton  a  l'apparence  d'un  véritable  trou  avec 
une  garniture  de  cellules  marginales  plus  ou  moins  rondes  d'aspect. 
Au  fond  du  trou  apparaît  l'épithélium  du  lymphatique  sous-jacent; 
mais  cet  épithélium  ne  présente  aucune  solution  de  continuité.  Les  au- 
teurs entrent  alors  dans  de  nombreux  détails  sur  la  disposition  de  oes 
lymphatiques  :  il  nous  est  impossible  de  donner  à  notre  analyse  l'éten- 
due qu'exigerait  l'indication  des  faits  qu'ils  rapportent;  ce  que  nous 
avons  dit  sur  les  dépressions  de  l'épithélium  suffira  au  lecteur  pour  lui 
faire  comprendre  la  nature  précise  de  ces  recherches  et  lui  permettre  de 
saisir  les  conclusions  générales  que  nous  pouvons  formuler  ainsi,  ren- 
voyant pour  le  reste  au  mémoire  original. 
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Le&  celllUes  épitbéliale^  qui  tapifiaeni  une  môme  séreuse  ne  sont  pas 
partout  ûlentiq.ues  à  elles-mêmes;. au  milieu  des.  cellules  plates  dites 
/9odoÂbéJUêles,  on  rencoatre»  d'espaces  en  espaces,  des  éléments  plus  pe* 
tits  rattachés  génésiquement  aux  précédents  et  disposés  sous  forme  de 
Uralaées  ou  d'îlots.  —  Ces  petites  cellules  occupent  généralement  des 
points  de  la  séreuse  excavés  et  paraissant  par  conséquent  soumis  à  un 
PAoijidre  frottement.  —  Ces  cellules  présentent  une  activité  nutritive 
plus  considérable  que  les  cellules  dites  endothéliales:  elles  sont  les  cen-> 
très  de  formation  de  ces  dernières.  —  Elles  sont  mutuellemest  tan* 
gentes  les  unes  aux  autres  et  ne  laissent  entre  elles  aucun  espace  libre. 
L'absorption,  si  elle  se  fait  à  leur  niveau,  ne  peut  avoir  lieu  qu'en  rai- 
son de  la  constitution  même  de  leur  corps  cellulaire  permettant  le  pas- 
sage de  substances  et  de  particules  solides,  passage  déjà  signalé  pour 
les  corps  gras  dans  les  cellules  de  la  muqueuse  intestinale.  —  Ces  cen* 
très  de  prolifération  peuvent  bourgeonner,  soit  extérieurement,  soit 
intérieurement,  donxumt  dans  le  premier  cas  des  amas  mùriformes  pé« 
diculés  et  dans  l'autre  des  cônes  pénétrants  logés  dans  le  tissu  sous*- 
jacent.  Cette  dernière  disposition  donnerait  lieu  aux  apparences  décrites 
sous  le  nom  de  puits  lymphatiques.  Les  cellules  constituant  ces  amas, 
en  continuité  morphologique  etgénésique  avec  l'épithélium  séreux,  peu- 
vent être  en  contact,  mais  ne  sont  jamais  en  contiauité  avec  T-épithélium 
tapissant  les  vaisseaux  lymphatiques.  math,  duvai^. 

Stiidian  ûber  das  Lungenepithel  (Recherches  sur  répithéliom  puhnonaire),  2  pi., 
par  KÎftTTNEll  (Arcb.  fur  path,  Anat,  und  Phys.f  t.  LXVI,  p.  12.) 

L'auteur  emploie  Timprégnation  au  nitrate  d'argent.  Il  est  très-impor- 
tant d'éviter  l'ambiguïté  dans  les  coupes  (ne  pas  confondre  les  sections 
de  bronches  avec  celles  des  alvéoles).  Une  bonne  méthode  consiste  à 
sectionner  une  grosse  bronche  suivant  son  axe,  comme  dans  une  auto{H 
fiie  et  à  poursuivre  avec  des  ciseaux  très-fins,  aussi  loin  que  possible  : 
arrivé  à  l'extrémité,  on  pratique  des  coupes  qui  sont  souvent  très- 
belles. 

Les  résultats  obtenus  par  Kilttner  peuvent  se  résumer  ea  quelques 
mois  : 

L'alvéole  pulmonaire  normale  possède  pendant  la  vie  fœtale,  ausai 
bien  que  pendant  la  vie  extra- utérine  un  revêtement  cellulaire  q^  est 
la  continuation  immédiate  de  celui  de  l'arbre  bronchique. 

Le  poumon  n'a  pas  de  forme  cellulaii*e  spéciale  :  on  y  rencontre  toutes 
les  espèces  connues  d'épithélium  :  la  forme  et  la  grandeur  de  ces  épi- 
tbéliums  est,  comme  partout  ailleurs,  déterminée  par  l'espace  qu'ils 
•ccupent^ 

La  cellule  de  l'alvéole,  cubique  chez  l'embryen,,  se  transforme  à  h  pre^ 
mière  reapiraiion  en  épithélium  pavimeÂteuxt  sans  passer  par  la  dégé- 
Jiwtoescence  graisseuse.  c.  vsbssk. 
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Stmttnra  del  reticolo]  del  parenchima  délie  glandule  linfatiche  neir  uomo  (Struc- 
ture du  réticulum  du  parenchyme  des  glandes  lymphatiques  chei  l'homme), 
par  G.  LODI  [Tiivîsla  clinica  di  Bologna,  novemlire,  fssc.  H,  1876). 

Il  y  a  quelques  années,  Bizzozero  cherchait  à  déxnoatrer  que  le  séËir 
culum  lymphatique  n'est  pas  constitué  par  des  corpuscules  étoiles,  mais 
par  des  fibres  formant  des  mailles»  dans  lesquelles  se  trouvent  des  cel** 
iules.  L*autour  de  ce  mémoire  vient  contredire  cette  opinion.  D*après  ses 
observations,  chez  le  nouveau-né,  il  y  a  de  véritables  corpuscules  de 
tissu  conjonctif,  mais  qui,  à  mesure  que  le  développement  avance,  de- 
viennent plus  rares,  et  finissent  par  s'atropiiier;  enfin  ils  se  transfor- 
ment tellement  qu'ils  deviennent  méconnaissables  ;  dans  quelques  cas, 
ils  ont  complètement  disparu;  cela  prouve  qu'ils  peuvent  être  contcmus 
dans  le  réseau,  mdàs  qu'ils  n'en  font  point  partie. 

Ces  recherches  faites  sur  les  autres  organes  lyoaphoïdes  ont  dooaé 
les  mêmes  résultats.  m argano  . 


Eine  die  Ezistenz  von  Saflrânmen  in  der  Hornaut  des  lebenden  Froschas  bewai- 
sende  Beobachtung  (Observation  démontrant  l'existance  d'espaces  plaama- 
tiqnes  dans  la  comôe  de  la  grenonilla  vivante),  par  IHLDER  {Centralbl.  /.  d, 
œed.  Wiss.,  ii- 24,  1876). 

Sur  une  grenouille  curarisée,  Tâuteur  a  introduit  un  miroir  argenté 
extrêmement  mince,  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  par  une  incit- 
sioa  faite  an  niveau  du  bord  supérieur  de  la  cornée,  et  i  Taide  iVun 
microscope  il  a  examiné  la  cornée  ainsi  éclairée  par  sa  face  postérieure. 
De  cette  façon  il  a  constaté  que  dans  le  champ  du  microscope  relati- 
vement sombre,  apparaissaient  des  points  scintillants,  et  des  ligqes 
lumineuses  qu'il  compare  c  aux  lueurs  des  étoiles  par  une  belle  nuit 
d'hiver,  i  Ces  apparilions  sont  momentanées,  mais  elles  se  succèdent 
sans  trêve.  Quelquefois  ces  poiats  lumineux  ont  une  auréole  de  lumière 
diCEiose,  comme  dés  gouttes^  de  roeée.  En  étudiant  la  drcuiation  irienne, 
l'auteur  avait  déjà  observé  ce  phénonène,  et  il  avaii  vu  qu'il  était  pro- 
duit par  les  globules  du  sang  passant  au  niveau  des  lacunes  du  tissu  de 
riris.  Ea  examinant,  par  le  procédé  qui  vient  d'être  indiqué,  la  oomée 
toute  seule,  tantôt  au  niveau  du  mipoir,  tantêt  dans  le  champ  de  ta 
ptt|ûUe,  l'auteur  a  encore  constaté  les  ménoes  faits.  D'autres  observations 
ont  été  pratiquées  par  une  méthode^  différente.  L'auteur  examine  l'œil 
sain  de  la  grenouiUe,  en  accommodaiil  le- foyer  de  telle  façon  qu'il- swt 
situé  un  peu  en  arrière  de  la  membrane  de  Demours  ;  et  il  constate», 
qu'à  côté  des  éléments  lymphatiques  et  des  taches  nébuleuses  épars 
dons  le  tissu^.  appanàsseBi  çà  et  là,  par  moments,  des  poiats  lumioeux, 
qui  ecintiilenli  un  iastent»  puis  s'éMgnent,  et  reparaissent  un  peu  plus 
lêin  pour  briller  quelque  temps  emioim  (Qomrae  ce  phénomène  est  pnrs^ 
ment  coniéenr  il  y  a  lieu  de  supposer  qu'il  s'agit  là  de  parties  réfckiK 
gentes,  qui  se  mauvenfe,  et  qui,  euimiit  qu'elles  se  présentât  oa>.  noa 
flOfus  un  angle  finroaable,  apparaissenl  ou  disparaissent  anx  yeux  àè 
l'oheervaieur.  Bn.oa4My.oomniecBS  partie»  briianles  sont  ttioftAt  pai#* 
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tiformes,  tantôt  linéaires,  tantôt  circulaires,  il  est  probable  qu'il  s'agit 
là  d'une  masse  liquide  dont  la  forme  dépend  des  parties  environnantes. 
Enfln,  comme  il  n'y  a  pas  dMnjection  coméenne  au  niveau  de  la  plaie, 
comme  la  cornée  n'a  pas  le  temps  de  s'infiltrer  pendant  l'instant  que 
dure  rintroduction  du  miroir,  il  ne  reste  plus  qu'à  admettre  l'existence 
d'espaces  préformés,  dans  lesquels  circule  un  liquide,  qui  produit  sous 
des  angles  de  réfringence  variables,  l'apparition  et  la  disparition  des 
points  lumineux.  s.  brissaud. 


Recherches  critiques  sur  l'histologie  et  la  physiologie  de  la  rétine,  par  HAimO- 
VER  {Monographie  avec  6  planches,  Copenhague»  1875.—  AoaL  par  DITLEVSEN, 
Nord.  med.  Arkiv,  Band  VllI,  a»  13,  1876). 

Depuis  le  premier  travail  de  Hannover  sur  la  rétine,  publié,'  il  y  a 
SO  ans,  de  nombreuses  recherches  ont  été  faites,  entre  autres  celles  de 
H.  Miilier,  de  M.  Schultze  et  de  Krause.  Hannover  a  repris  lui-même 
celles  qu'il  avait  déjà  faites,  et  examiné  soigneusement  la  rétine  chez 
le  brochet,  la  grenouille,  la  poule  et  enfin  chez  Thomme.  D'après  lui,  on 
rencontre,  en  examinant  cette  membrane  de  dedans  en  dehors,  10  couches 

distinctes  : 

1^  La  membrane  limitante  interne  ; 

2"  La  couche  des  fibres  du  nerf  optique  ; 

3®  La  couche  des  grandes  cellules  nerveuses  ; 

4**  La  couche  granuleuse  interne  {straium  granulosum  int.); 

5**  La  couche  granulée  interne  (  stratum  granulatum  internum.  — 
Kornlag)  ; 

B""  La  membrane  intermédiaire  ou  couche  granuleuse  externe  (mem- 
brane fenêtrée  de  Krause)  ; 

7<*  La  couche  granulée  externe; 
.8®  La  membrane  limitante  externe; 

9°  Les  bâtonnets  et  les  cônes; 

10"  La  couche  de  pigment. 

D'après  les  idées  de  Schultze,  ces  différentes  couches  renfermeraient 
un  réticulum  conjonctif,  dont  les  fibres  très-nombreuses  et  très-fines 
pénétreraient  jusque  dans  la  membrane  limitante  externe,  et  des  élé- 
ments nerveux  (fibres  et  cellules).  Par  leurs  anastomoses  multiples,  les 
fibres  de  tissu  conjonctif  forment  des  mailles  nombreuses  qui  entourent 
les  fibres  et  les  cellules  nerveuses. 

On  trouverait  de  dedans  en  dehors  trois  séries  de  cellules  nerveuses 
toutes  bipolaires.  Les  premières  sont  plus  volumineuses  que  les  deux 
autres,  et  se  rencontrent  immédiatement  au-dessous  des  fibres  du  nerf 
.optique  ;  les  dernières  occupent  la  couche  granulée  externe  et  même  la 
membrane  limitanle  externe. 

Au  moment  de  leur  entrée  dans  la  rétine  au  niveau  de  la  tache  jaune, 
les  fibres  du  nerf  optique  se  dirigent  vers  le£>  grosses  cellules,  et  s'y 
terminent.  De  ces  cellules  sortent  des  fibres  efférentes  qui  se  rendent 
â  leur  tour  aux  cellules  de  la  seconde  série.  Par  conséquent,  chaque  cel- 
lule nerveuse  de  ces  trois  catégories  reçoit  une  fibre  qui  vient  du  centre, 
et  elle  en  émet  une  qui  va  vers  la  périphérie  ;  celles  qui  partent  des  der- 
nières cellules  aboutissent  indifféremment  aux  bâtonnets  ou  aux  cônes. 


ANATOMIB.  20 

Il  résulte  de  cette  conception  que  ces  derniers  constituent  la  par- 
tie indispensable  à  la  perception  des  impressions  lumineuses  ;  tout 
le  reste  n*est  qu'un  simple  appareil  de  transmission  destiné  à  con* 
duire  ces  impressions  à  Tencéphale.  Schultze  considère  les  bâtonnets  et 
les  cônes  comme  des  organes  identiques  ;  il  admet  seulement  que  les 
uns  servent  à  la  perception  des  formes,  les  autres  à  celle  des  couleurs. 

Hannover  combat  énergiquement  les  idées  de  Schultze.  D'après  lui  et 
contrairement  à  l'opinion  de  ce  dernier;  les  fibres  rétiniennes  du  nerf 
optique  sont  des  fibres  à  myéline.  Elles  deviennent  variqueuses  dans 
beaucoup  d'affections  et  on  n'observe  jamais  cet  état  lorsqu'une  fibre 
est  réduite  à  un  simple  cylindre-axe.  Il  est  impossible  d'admettre  que 
les  grosses  cellules  soient  en  communication  avec  les  fibres  du  nerf 
optique.  En  efTet,  elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  ces  der- 
nières; dans  les  affections  profondes  de  l'œil,  le  nombre  des  cellules 
diminue  beaucoup  plus  vite  que  celui  des  fibres.  De  plus  il  est  facile  de 
distinguer  les  prolongements  des  cellules  des  fibres  proprement  dites. 
A  l'état  frais,  les  premiers  sont  clairs  ;  mais  sur  une  préparation  durcie, 
ils  ont  un  aspect  granuleux;  leur  contour  est  toujours  irrégulier  et 
confus. 

Les  secondes,  au  contraire,  paraissent  claires  sur  toutes  les  prépara- 
tions, leurs  contours  sont  réguliers  et  parfaitement  nets;  elles  présentent 
presque  toujours  des  varicosités. 

La  couche  granuleuse  interne  ne  contient  ni  les  fibres  ni  les  cellules 
nerveuses  que  Schultze  y  place  ;  c'est  une  simple  masse  granuleuse 
amorphe  traversée  par  quelques  fibres  isolées  de  tissu  conjonctif  (fibres 
radiées  de  Mûller).  La  couche  granulée  interne  renferme  de  petites  cel- 
lules nerveuses  avec  une  substance  intercellulaire  de  nature  fibrillairo. 
Chez  les  poissons,  les  cellules  nerveuses  sont  renfermées  dans  un  réti- 
culum  formé  par  les  fibres  radiées. 

Les  fibres  du  nerf  optique  n'occupent  de  la  rétine  que  la  portion  qui 
se  trouve  entre  la  membrane  limitante  interne  et  la  membrane  intermé- 
diaire; aucune  d'elles  ne  traverse  cette  dernière.  Le  stroma  conjonctif 
qui  les  renfermerait  n'existe  point.  Quant  à  la  membrane  limitante  in- 
terne, elle  présente  une  structure  rudimentaire  comparable  à  celles  des 
enveloppes  des  kystes  séreux;  il  est  même  difficile  de  dire  si  elle  appar- 
tient au  corps  vitré  ou  à  la  rétine. 

La  membrane  intermédiaire  est,  d'après  Hannover,  une  cloison  formée 
de  cellules  plates  à  gros  noyaux  qui  sépare  les  couches  internes  dans 
lesquelles  les  éléments  nerveux  prédominent  des  couches  externes  de 
nature  épithéliale. 

On  ne  trouve  jamais  de  fibres  radiées  dans  la  couche  granuleuse 
externe.  Les  espaces  nombreux  qu'elle  présente  sont  remplis  par  une 
matière  amorphe  et  semi-liquide.  Elle  renferme  en  outre  de  grosses 
cellules  à  noyaux  indépendantes  des  cônes,  mais  dont  quelques-unes 
semblent  appendues  aux  côtés  des  bâtonnets;  ceux-ci  représentent 
des  prismes  à  6  côtés  transversalement  placés.  Ils  sont  traversés  par 
un  canal  cenlral  à  contenu  granuleux. 

Pas  plus  que  les  cônes,  les  bâtonnets  ne  sont  des  éléments  nerveux. 
En  effet,  ils  n'ont  aucune  analogie  avec  les  terminaisons  des  autres  nerfs 
de  l'économie;  chez  les  monstres  anencéphales  ou  hémicéphales,  on  les 
rencontre  lorsque  toutes  les  autres  parties  de  la  rétine  font  défaut.  Dans 
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les  atrophies  du  nerf  optique,  ils  persistent  «près  fai  dtspantion  des 
autres  éléments  rétiniens.  Pour  Hannover,  les  bâtonnets  et  les  cônes  sont 
deux  variétés  d*épithélium. 

Il  n'admet  pas  davantage  fe  rôle  qu'on  leur  attribue.  Il  s'en  tient  à 
son  ancienne  théorie  d'après  laquelle  ils  formeraient  un  appareil  eatop* 
trique^  concourant  à  la  formation  des  images,  mais  ne  servant  millemeat, 
comme  on  l'a  dit,  à  la  perception  des  impressions  lumineuses. 

L.   THOMAS. 


Uebar  die  Form  und  Tezturverflnderungen  der  menschlichen  Leber  wâhrand  dar 
Wachsthunii  (Des  changements  de  forma  et  de  texture  du  foie  humain  pendant 
la  croiBtance),  par  G.  TOLDT  et  £.  ZUGKERKANOL,  avec  2  planches  i^iizmgsb, 
d,  ic.  Akad,  d.  WisseDsob,  Wien,  p.  iki,  1875). 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  les  auteurs 
étudient  les  changements  du  foie  au  point  de  vue  de  Tanatomie  descrip* 
tive  ;  dans  la  seconde,  ils  les  étudient  au  point  de  vue  microscopiqud. 

La  première  partie  est  remplie  par  l'étude  des  modifications  de  nature 
atrophique  qui  se  produisent  pendant  la  croissance  dans  diverses  parties 
du  foie,  le  lobe  gauche  en  particulier,  par  la  formation  des  vasa  aber^ 
rantia. 

Chez  l'embryon,  le  lobe  gauche  est  délimité  par  un  bord  épais  et  dis- 
tinct. Le  ligament  triangulaire  gauche  s'insère,  non  pas  comme  on  le  dit, 
sur  son  bord  postérieur,  mais  sur  sa  face  convexe,  à  i/t  ou  1  i/2  cem- 
timètre  de*  ce  bord.  Le  lobe  gauche  ainsi  formé  persiste  souvent  chez 
l'enfant  et  même  chez  l'homme  fait;  mais  fréquemment  son  bord  gauefae 
est  dans  une  étendue  variable  d'apparence  eonjonetive;  on  peut  alors  le 
comparer  à  une  mince  feuille  de  papier  bininâtre  sur  laquelle  courent  les 
vaisseaux  sanguins  et  les  canaux  biliaires  ;  le  tissu  se  continue  d'une 
part  sans  zone  intermédiaire  sensible  avec  celui  du  foie  ;  d'autre  part,  il 
se  confond  en  grande  partie  avec  le  ligament  triangulaire  gauche,  for* 
mant  ainsi  une  sorte  d'appendice  conjonctif  du  foie.  Aucune  trace  sur 
eet  appendice  des  élément»  cellulaires  du  foie  :  il  semble  qu'il  y  ait  la 
seulement  rapprochement,  après  la  disparition  de  la  substance  hépa« 
tique,  des  deux  feuilles  de  la  capsule  conjonctive.  Cette  atrophie  peut 
gagner  tout  le  lobe  gauche,  au  point  que  son  bord  postérieur  aminci  se 
confond  avec  l'insertion  du  ligament  triangulaire  gauche. 

Ce  ligament  paraît  ainsi  élargi,  et  dans  certains  cas  même,  où  l'atro^ 
phie  est  considérable,  il  semble  s'étendre  jusqu'au  bord  antérieur  du 
lobe  gauche. 

Le  ligament  suspenseur  du  foie  peut  offrir  chez  l'enfent  des  modifica- 
tions comparables  à  celtes  du  ligament  triangulaire.  A  son  côté  gauche 
est  un  sillon,  allant  du  bord  postérieur  au  bord  antérieur  du  foie,  qui 
ft'iasinue  entre  les  feuilles  du  ligament;  il  présente  la  structure  ordi- 
naire du  foie.  Or  l'auteur  l'a  trouvé  atrophié  chez  un  enfant  de  4  ans, 
et  remplacé  par  une  zone  jaune  pâle  où  rien  ne  restait  de  la  substanoe 
hépatique. 

I^  eooaaissance  de  ce  processus  atrophique-  ne  laisse  aucun  doute 
sur  le  mode  de  formation  des  rasa  ab&rrêatia.  Ceux  du  ligament  trianga- 
laire  gauche  ont  été  primitivenient  des  «anaux  biliaires,  envetoppée  par 
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le  tissu  du  lobe  gauche  ;  ils  sont  contenus  non  dans  le  ligament  même, 
mais  dans  l'appendice  coojonctif  du  foie.  C'est  une  fonte  analogue  du 
tissu  hépatique  qui  se  produit  au  niveau  de  la  fossette  longitudinale 
gauche.  Le  pont  qui  la  transforme  en  canal  est  formé  tantôt  du  pai^eur 
chyme  même  du  foie,  tantôt  de  simple  tissu  conjonctif.  C'est  encore  au 
fflème  processus  qu'est  due  la  transformatioa  fibreuse  du  pont  hépatique 
qui  entoure  la  veine  cave.  La  cause  en  est  probabliement  ia  pression 
excentrique  qu'exerce  la  veine  autour  d'elle.  La  richesse  de  ce  pont  fi- 
breux en  vasa  aberrantia  est  ia  preuve  de  son  ancien  état.  Ën&n  e'est 
encore  une  transformation  analogue  qui  se  produit  au  niveau  de  la  vési- 
cule du  fiel.  Son  fond,  chez  Tembryon,  n'atteint  pas  le  bord  antérieur  du 
foie,  empiète  plus  tard  sur  ce  bord  antérieur. 

Au  point  correspondant  existe,  sur  la  surface  convexe,  un  petit  espace 
de  1/2  à  1  centimètre,  qui  parfois  contient  encore  une  môme  couche 
d'éléments  hépatiques,  puis  plus  tard,  lors  du  développement  complet 
de  la  vésicjule,  ne  présente  plus  que  des  vaisseaux  sanguins  et  des  ca- 
naux biliaires. 

Les  auteurs  décrivent  ensuite  la  disposition  des  vasa aberrantia^iùais 
sans  ajouter  rien  aux  connaissances  acquises  sur  ce  sujet.  Puis  ils  ar- 
rivent à  l'étude  histologique  qui  forme  la  seconde  partie  de  leur  travail, 
et  passent  successivement  en  revue  les  divers  éléments  qui  constituent 
le  foie. 

Vaisseaux,  —  Chez  un  embryon  humain  de  4  semaines,  la  circulation 
du  foie  se  compose  d'un  système  capillaire  régulier  recevant  et  renvoyant 
le  sang  par  de  gros  vaisseaux  isolés.  De  la  d""  à  la  9<"  semaine  apparais- 
sent en  nombreux  endi'oits  et  sans  ordre  de  gros  rameaux  vasculaires. 
Mais  c'est  seulement  à  partir  du  3''  au  i*  mois  qu'on  découvre  une  appa- 
rence de  groupement  définitif.  Les  ramifications  de  la  veine  hépatique 
et  de  la  veine  porte  qui  se  développent  alors  en  sens  diamétralement  op- 
posés» limitent  les  territoires  vasculaires  d'ordre  plus  élevé  que  les  terri- 
toires définitifs.  On  trouve  alors  une  sorte  d'îlot  de  forme  lobulée 
avec  une  veine  c^itrale  qui  se  divise  plusieurs  fois  suivant  le  mode  di- 
chotomique. Cet  îlot  est  crénelé  sur  ses  bords  par  les  rameaux  de  la 
veine  porte  qui  l'entourent.  Les  prolongements  qu'émettent  ces  braor 
ches  de  la  veine-porte  divisent  eet  îlot  primitif  en  îlots  plus  petits,  qui 
suivent  à  leur  tour  le  sort  de  VUùi  originei. 

Le  déveioppemeat  du  système  vasculaii*e  dans  la  vie  foetale  a/e  marebe 
pas  d'un  pas  égal  dms  toutes  les  parties  du  foie;  ainsi  les  auteurs,  ont 
vu  la  séparation  des  territoires  vasculaires  moins  avancée  à  la  su|>erâ6ie 
qua  dans  les  i^ortioas  centrales  du  foie. 

E»  tout  cas.,  le  cairactàre  de  la  circulatifen  hépa  tiquie  chez  le  nouveaa- 
aé,  c'est  qae  si  obez  lui^  il  y-  a  des  territoires  vasculaires  possédant  uoe 
eertaine  personnalité,  ces  territoires  ne  reçoivent  pas  seuleaient  le  aang 
d'une  racine  veineuse  unique,  mais  celui  d'une  ramiûeation  terminale  plus 
ou  moins  étendue  de  la  veine  hépatique.  Ils  correspondent  à  la  réunion 
4e  plttsieuf  s  des  ilotSide  l'etgane  adiilte,  fonoant  ea  quelque  aoirte  des 
ïkÀm  d'ordre  plu»  élevé). 

Après  la  naissance,  les  vaisseaux  existants  eootinuent  à  se  dévelop- 
per suivant  tous  leurs  diamètres  ;  leurs  fami&calsens  se  muUipUent.;  les 
divisions  de  la  veine  porte  s'insimieiit  entre  les  raeioes  des  veines  h4- 
pa&i(|ueft,  ks  s^fiacent  de  plus  en  plua  ;  il  se  iait  uaallongementdes 


t8  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

seaux  capillaires,  et  vraisemblablement  nâoformalion  de  nouveaux  canaux. 
C'est  ainsi  que  chez  un  enfant  de  3  semaines,  en  bien  des  endroits  le 
système  vasculaire  est  analogue  à  celui  du  foie  adulte  ;  la  seule  diffé- 
rence, c'est  la  dimension  moindre  des  îlots  hépatiques,  et  le  large  dia- 
mètre de  la  veine  intra-lobulaire. 

Cellules.  —  Le  foie  du  fœtus  ou  du  nouveau-né  contient  deux  sortes 
de  cellules,  des  cellules  polyédriques  et  des  cellules  sphériques.  Les  au- 
teurs s'occupent  d'abord  des  premières.  Les  cellules  polyédriques  du 
fœtus  sont  distinctes  de  celles  du  foie  adulte  par  leur  aspect  plus  clair, 
la  pigmentation  du  nucléole,  la  dimension  presque  exceptionnelle  du 
noyau.  Leur  rapport  avec  celles  de  l'adulte  ,  après  mensuration  compa- 
rative, peut  s'exprimer  par  les  chiffres  suivants  : 

NoaTcaa-né. 

Diamètre  longitudinal.  32.7-18.7  jx  34.3-15.6  (x. 

—  transversal.  23.4-10.9  jx         24.2-14.7  [x. 

• 

Résultats  analogues  à  ceux  que  Harting  a  trouvés,  et  dont  voici  la 
moyenne  : 

Fœtui  de  k  mois.  NoaTeaa*né.  Adulte. 

Diamètre  longitudinal.  7  9  16.9  30.2  fx 

—        transversal.  6.6  12.8  22.2  jx 

L'accroissement  des  cellules  est  donc  considérable.  Mais ,  pour  Har- 
ting,-si  les  cellules  augmentent  de  nombre  dans  la  vie  intra-utérine, 
elles  ne  présentent  plus,  après  la  naissance,  qu'une  augmentation  de  leur 
volume  ;  et  ce  phénomène  suffit  à  lui  seul  à  faire  atteindre  au  foie  les  di- 
mensions qu'il  possède  chez  l'adulte.  Cette  assertion  ne  repose  sur  au- 
cune preuve  ;  les  auteurs  ne  peuvent  cependant  la  renverser  par  leur 
propre  expérience;  mais  ils  lui  opposent  qu'au  premier  âge  plus  souvent 
que  chez  l'adulte,  ils  ont  trouvé  dans  le  foie  des  cellules  à  2  noyaux,  re- 
marque faite  depuis  longtemps  par  Kôlliker  chez  les  animaux  ;  ils  lui 
opposent  aussi  que  le  foie  de  l'adulte  équivalant  au  moins  à  10  fois* 
celui  du  nouveau-né,  malgré  l'atrophie  de  certaines  parties,  on  peut 
supposer  qu'une  néorormation  des  cellules  coïncide  avec  l'accroisse- 
ment de  volume  des  cellules  préexistantes. 

Les  cellules  sphériques  apparaissent  au  3*^  mois  de  la  vie  fœtale  ; 
elles  diminuent  rapidement  après  la  naissance  ;  on  n'en  retrouve  plus 
après  la  première  semaine  de  la  vie.  Elles  ont  une  forme  régulièrement 
sphérique,  des  bords  nets,  un  noyau  fin,  un  nucléole  rarement  pigmenté; 
leur  diamètre  varie  entre  10,2  et  17,2  [x  ;  celui  du  noyau  entre  7,8  et 
9,4  [X.  Elles  sont  analogues  aux  cellules  que  Kôlliker  et  Fahmer  ont  dé- 
crites il  y  a  longtemps  dans  le  sang  du  foie  embryonnaire.  Les  auteurs 
recherchent  si  elles  appartiennent  au  sang,  ou  bien  au  parenchyme  lui- 
même;  ils  concluent,  après.expériences,  qu'elles  font  partie  intégrante 
du  foie  fœtal. 

Comment  les  cellules  hépatiques  sont-elles  disposées  pour  constituer  le 
foie  ?  Chez  le  fœtus,  jusqu'à  quelque  temps  après  la  naissance,  le  foie  a 
la  structure  d'une  glande  tubulaire. 

Cette  disposition  est.  surtout  sensible  chez  les  fœtus  de  4  semaines. 
Le  foie  consiste  en  un  réseau  de  tubes  formés  par  des  cellules^  réseau  a 
mailles  rondes  et   ovales,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  à  mailles  plus 
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iar^^s  et  formanl  des  angles  aigus,  au  centre  et  en  arrière.  De  ce  réseau 
partent  des  conduits  plus  larges,  tapissés  de  cellules  cylindriques  et 
soutenus  par  un  tissu  conjonctif  riche  en  vaisseaux,  qui  sont  probable- 
ment les  premières  branches  du  conduit  hépatique. 

A  la  10''  semaine  apparaissent  les  cellules  sphériques,  répandues  iso- 
lément parmi  les  cellules  polyédriques  ou  réunies  en  groupes  de  4  à  6 
contre  la  paroi  d'un  conduit  biliaire.  Ceux  de  ces  tubes  qui  avoisinent 
les  ramifications  de  la  veine  porte  foraient  les  canaux  excréteurs  ;  ils 
sont  tapissés  de  cellules  plates,  fusiformes,  à  noyau  sphérique.  Les 
tubes  cellulaires  s'y  abouchent  presque  à  angle  droit,  et  leurs  cellules 
polyédriques  se  confondent  insensiblement  avec  les  cellules  plates  du 
canal  excréteur.  Dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  les 
cellules  sphériques  ont  entièrement  disparu  ;  pour  les  auteurs,  ce. 
sont  les  formes  jeunes  des  cellules  persistantes.  Les  parois  des  tubes 
sont  formées  par  3  ou  4  cellules  polyédriques  rangées  tout  autour  ;  quel- 
ques-unes cependant  ne  sont  composées  encore  que  de  2  tubercules. 
Vers  4  ou  5  ans,  on  trouve  sur  une  coupe  longitudinale  du  foie  des  ca- 
pillaires radiés  séparés  les  uns  des  autres  par  une  simple  rangée  de  cel- 
lules; et  sur  uuQ  coupe  transversale  les  mêmes  capillaires  entourés  les 
uns  de  2  cellules,  beaucoup  de  3  ou  4.  Cette  tendance  des  cellules  à  se 
disposer  en  rangées  simples  s'accroît  de  plus  eu  plus  avec  les  années. 

Les  auteurs  terminent  leur  travail  en  donnant  quelques  détails  sur  les 
modifications  histologiques  que  subit  la  substance  hépatique  lors  de  son 
atrophie.  Elles  se  résument  à  ceci  :  cellules  diminuées  de  moitié,  aplaties, 
à  bords  assez  peu  distincts  pour  que  les  éléments  groupés  se  distinguent 
difficilement  les  uns  des  autres  ;  noyau  cependant  intact  et  toujours  ca- 
pable d'être  coloré  par  le  carmin  ;  là  où  toute  trace  de  parenchyme  a 
disparu,  vers  le  miUeu  deTappendice  conjonctif  dont  on  a  parlé  plus  haut, 
de  nombreux  noyaux,  petits,  disposés  irrégulièrement  entre  ses  2  feuil- 
lets, mêlés  à  de  gros  globules  de  graisse  ;  enfin  les  vasa  aherrantia  ayec 
leur  épithélium  cylindrique  distinct,  mais  peu  visible  cependant  en  cer- 
tains points,  et  dans  d'autres  disparu.  De  grosses  branches  de  l'a  veine 
porte  et  des  veines  hépatiques  émettent  des  ramifications  dendritiques 
dont  les  nombreuses  anastomoses  forment  dans  tout  l'appendice  conjonc- 
tif un  réseau  très-dense  et  irrégulier,  réseau  qui  communique  avec  les 
vaisseaux  du  ligament  triangulaire  gajuche,  et  d'où  partent  des  veines 
qui  pénètrent  finalement  dans  le  foie.  p.  oulmont. 

Heuo  Mitibeilaiigoii  ueber  die  Lymphgef&sse  der  Leber  (Nouvelles  communica- 
tions sar  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie),  par  A.  BUD6E  {Arbeit  aus  der 
pbysiol.  Anstalt  eu  Leipzig ^  p.  81,  1876). 

Budge  reprend  une  question  plusieurs  fois  étudiée  dans  le  laboratoire 
de  Ludwig  (Asp,  1873,  Fleischl,  1874],  la  composition  du  système  lym- 
phatique dans  le  foie.  Y  existe-t-il  des  espaces  lymphatiques  périvascu- 
laires  ?  Lorsqu'on  injecte  les  lymphatiques  par  le  canal  cholédoque,  puis 
les  vaisseaux  sanguins  avec  des  matières  de  coloration  différente,  on  voit 
se  dessiner  sur  les  parois  des  capillaires  un  fin  réseau,  sous  forme  d'an- 
neau présentant  la  couleur  du  liquide  injecté  dans  les  lymphatiques. 
U^rsqu'on  ne  pousse  l'injection  que  dans  les  capillaires  sanguins,  rien 
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de  semblable  ne  se  produit.  La  démonstralion  de  rexîstenoe  d'espaces 
lymphatiques  périvascolaires  serait  donc  complète  si  Ton  panvait  trou*- 
ver  une  communication  entre  ces  réseaux  et  les  vaisseaux  lymphatiques* 
Sur  ce  point  toutes  les  expériences  de  Budge  ont  été  infructueuses.  Il 
lui  a  été  de  même  impossible  de  trouver  un  endothéliom  dans  ces  ré- 
seaux. Il  n'a  pu  le  découvrir  que  dans  ceux  qui  sont  situés  dans  les 
gaines  des  veines. 

C'est  par  une  voie  détournée  que  Budge  démontre  qu'il  s'agit  bien 
d'espaces  lymphatiques  péricapillaires.  En  introduisant  une  canule 
dans  une  veine  hépatique  jusqu'à  moitié  de  son  épaisseur,  il  arrive  à 
colorer  non-seulement  les  vaisseaux  périhépatiques,  mais  encore  les  vais* 
seaux  lymphatiques  qui  longent  les  branches  de  la  veine--porte  et  enfin 
ce  réseau  péri  capillaire  dont  nous  venons  de  parler.  Onnme  il  est  im- 
possible de  trouver  des  communications  directes  entre  les  réseaux  lym- 
phatiques qui  entourent  les  branches  portes  et  hépatiques»  on  est  amené 
à  conclure  que  c'est  par  l'intermédiaire  de  ces  espaoes  péricapillaires 
que  le  liquide  injecté  et  par  suite  chez  le  vivant  la  lymphe,  passe  d'un 
système  périveineux  à  l'autre.  Ainsi  il  semble  qu'à  l'intérieur  des  lobules 
il  existe  des  espaces  lymphatiques  autour  des  capillaires. 

L^auteur  s'arrête  ensuite  à  un  autre  point  obscur  de  l'histoire  des  lym* 
phatiques  du  foie,  la  disposition  de  ces  vaisseaux  dans  le  péritoine. 
Lorsqu'on  pousse  une  injection  dans  le  tissu  cellulaire  qui  partant  de  la 
séreuse  s'interpose  entre  les  lobules,  on  colore  deux  réseaux  distincts,  Tua 
adossé  au  péritoine,  l'autre  contigu  aux  lobules  qu'il  enveloppe.  En  déta- 
chant  sur  un  foie  durci  un  septum  intralobulaire,  on  enlève  avec  le  péri- 
toine le  premier  de  ces  réseaux  :  le  second  reste  adhérent  pour  ainsi 
dire  au  lobule.  II  existe  donc  bien  dans  le  péritoine  deux  réseaux  dis- 
tincts ;  l'un  péritonéal,  l'autre  sous-péritonéal. 

Voici,  en  résumé,  comment  Budge  comprend  la  disposition  des  lym- 
phatiques dans  le  foie.  Le  long  des  veines,  hépatiques  ou  portes  il 
existe  tin  système  lymphatique  interrompu  ;  dans  les  lobules  on  ne 
trouve  que  des  espaces  lymphatiques  au  pourtour  des  capillaires  ;  ceux- 
ci  s'abouchent  dans  les  réseaux  lymphatiques  qui  enveloppent  les  lobules. 
La  lymphe  arrive  ainsi  dans  les  vaisseaux  périveineux  et  se  jette  finale- 
ment dans  les  lymphatiques  situés  sous  le  diaphragme  et  au  niveau  du 
hile  du  foie.  l^  dreypus. 


Ueber  die  Nieren  der  Flassneanangen  (Petromyion  fluviatilis)  (Recherches  sur 
les  reins  da  Fetromyzon  fluviatïlîs),  par  Fiti  METER  (de  Ldpttg)  {CéBtt^lbl,  f. 
d,  med.  Wissensch.,  n*  2,  1876). 

Peu  de  recherches  ont  été  faites  sur  l'anatomie  et  f  urtout  l'histologie 
des  reins  chez  \e  petromyton  ûaviatilis.  L'histoire  du  développement  de 
ces  organes  présente  néanmoins,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  comparé», 
une  importance  considérable.  Chez  le  petromyion  ûuviatiiisy  chacun  des 
deux  reins  est  constitué  simplement  par  un  glomérule  unique  de  9  cen- 
timètres environ  de  longueur.  De  l'aorte  descendante  pai*tent  sur  la  faoe 
abdominale  de  l'organe,  à  des  distances  variables,  des  vaisseaux  isolés, 
qui,  après  s'être  divisés  en  2,  3  ou  4  branches,  se  réunissent  de  nouteau 
sur  la  ligne  médiane  de  cette  face,  pour  n'en  plus  former  qu'un  seul.  Ce- 
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loî-ci  s'élend  dans  toute  la  hauteur  de  la  face  rénale,  mak  sans  être  re- 
coaverl  par  le  pi^enchynte  de  l'organe.  De  ce  vaisseau  émergent,  sur  les 
côtés  et  en  arrière,  de  plus  petits  vaisseaux,  trè&4ibondants,  qui  consti- 
tuent un  réseau  admirable;  ce  réseau  représente  leglomérule.  Pour 
chacun  des  deux  reins  il  n'y  a  donc  qu'un  glomérule,  long  de  9  centi- 
mètres, large  et  épais  de  25  millimètres.  La  capsule  ne  confine  au  pa- 
renchyme que  sur  les  côtés  et  en  amère;  en  avant,  elle  est  recouverte 
par  le  péritoine.  Les  vaisseaux  du  glomérule  sont  tapissés  par  une  couche 
endothéliale.  Quant  aux  tubes  urinifères,  ils  partent  de  la  capsule  pour 
se  diriger  vers  les  faces  latérales  et  postérieure.  Sur  une  coupe  trans- 
versale on  en  distingue  de  trois  a  cinq.  Ils  commencent  par  une  dilata- 
tion cratériforme,  recouverte  d'épithéUum,  et  se  continuent  de  la  même 
flacon  que  chez  les  animaux  vertébrés  supérieurs.  Avant  de  se  terminer 
dans  l'uretère,  plusieurs  d'entre  eux  peuvent  se  réunir  de  manière  à  for- 
mer des  tubes  collecteurs.  Mais  ceux-ci  ne  se  jettent  pas  immédiateaaent 
dans  l'uretère;  ils  décrivent  anparavant  une  légère  sinuosité  vers  la  ré- 
gion dorsale.  Enfin  l'uretère  suit  le  bord  eirteme  de  la  face  abdominale 
du  rein  qui  est  aplatie  sur  l'étendue  de  son  trajet.  e.  bhissaud. 


Hotix  ftber  doa  Ban  der  manschlichen  Nabelsohnar  ^ote  sur  la  ttracture  da 
cordon  ombilical  hnmain),  par  G. -H.  SABINE  {Archiv  .fur  Gynàkol, ,  Bd,  IX ^ 
119  2). 

Sur  une  coupe  transversale  d'un  cordon  ombilical  humain,  on  trouve 
en  dehors  des  vaisseaux  un  quatrième  conduit,  quelquefois  perméable, 
quelquefois  constitué  par  plusieurs  oouches  épithéliales,  quelquefois 
enfin  complètement  oblitéré. 

Pour  les  auteurs  qui  admettent  que  les  éléments  de  la  vésicule  ombi- 
licale ont  été,  à  un  moment  de  la  vie  intra-utérine,  accolés  au  pédicule  de 
l'allantoïde,  ce  canal  pourrait  être  considéré  comme  le  reste  d'un  des 
éléments  de  cette  vésicule.  Sabine,  s'appuyant  d'ane  part  sur  des  re« 
cherches  d'anatomie  comparée,  d'autre  part  sur  l'analogie  de  l'épithélium 
de  ce  conduit  lorsqu'il  est  perméable  et  de  celui  de  Touraque,  soutient 
que  ce  n'est  pas  autre  chose  que  la  tige  ou  la  vésicule  aliantoïdienne 
atrophiée.  Si  ce  fait  était  bien  démontré,  il  prouverait  donc  que  l'allan- 
toïde est  à  l'origine  constitué  par  une  vésicule  et  non  pas  par  une  pro- 
duction cellulaire.  Des  anomalies  de  ce  conduit  expliqueraient  la  nature 
des  kystes  du  cordon.  Sabine  n'a  pu  retrouver  dans  le  cordon  ni  les  élé- 
ments de  la  vésicule  ombiUcale,  ni  des  nerfs.  pohak. 

On  tlM  application  of pihotofrrap^y  to microoietry,  wilh spécial  référence toâie 
iBieroiaatry  of  Moed  ta  oriailnal  oaaes  (Be  l'applicatien  de  la  photographie  à 
la  micrométrie  et  particulièrement  à  la  metuFO  des  globalef  du  laag  dam  les 
cas  d'expertise  médico-légale),  par  J.  J.  WOODWARD. 

Woodward  photographie  d'abord  les  globules  placés  sur  un  micro- 
mètre objectif,  et  mesure  les  globules  sur  le  négatif  obtenu  de  cette 
façon,  et  qui  reproduit  à  la  fois  les  globules  et  les  lignes  du  micromètre. 
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La  mensuration  est  rendue  ainsi  plus  facile  et  plus  précise  ;  elle  est  aussi 
plus  rapide  ;  car  l'auteur  dit  avoir  mis  quatre  fois  moins  de  temps  pour 
photographier  et  compter  un  nombre  donné  de  globules,  que  pour  les 
compter  directement.  11  indique  les  précautions  à  prendre,  et  entre  à  ce 
sujet  dans  des  détails  intéressants,  mais  qui  ne  peuvent  trouver  leur 
place  ici.  a.  s. 


De  l'emploi  de  Tacide  ogmiqne  en  tolntions  concentrées,  par  6.  POUCHET 

{JourD.  JefADaL  et  de  Ja  PhysioL,  septembre  1876). 

Au  lieu  d'employer  Tacide  osmiqueen  solutionsde  1  à2  pour  100,  Pouchet 
fait  usage  d'une  solution  de  1  gramme  d*acide  osmique  dans  5  centimètres 
cubes  d'eau.  Ce  réactif  fixe  alors  instantanément  les  éléments  vivants  et 
permet  d'y  pratiquer  immédiatement  des  coupes,  ou  de  procéder  à  leur 
dissociation .  On  ne  peut  appliquer  ce  procédé  que  pour  des  parties  de 
très-faible  volume,  parce  que  le  réactif  ne  pénètre  pas  au  loin  comme 
les  solutions  faibles  qu'on  laisse  agir  pendant  vingt-quatre  heures.  Les 
tissus  pour  lesquels  l'auteur  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  sont  :  la 
rétine,  la  lame  du  limaçon,  les  feuillets  du  blastoderme,  les  masses  sar- 
codiques  des  myxomicètes.  m.  duval. 


PHYSIOLOGIE. 


Ueber  die  Verrichtnngen  des  Groisiiims  (Des  fénctions  dn  cenrean),  par  GOLTZ 
et  E.  GERGSH8  {Pûùger'a  Arehiv,  Bd.  XIII,  H.  I,  p.  1). 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  lésions  du  cerveau,  accompagnées 
d'une  perte  de  substance  de  ses  hémisphères,  ne  produisent  dans  cer- 
tains cas  que  des  troubles  passagers.  Flourens  expliquait  ce  fait  en  di- 
sant que  toutes  les  parties  de  l'encéphale  avaient  le  même  usage. 

Depuis  lors  ont  paru  de  nombreux  travaux  contradictoires  qui  ont  été 
analysés  dans  cette  Revue,  VIII,  p.  484. 

Goltz  et  Gergens  ont  dirigé  leurs  recherches  dans  le  même  sens  que 
Flourens;  mais,  au  lieu  d'employer  comme  lui  les  pigeons,  ils  ont  ex* 
périmenté  sur  des  chiens  qu'ils  ont  gardés  vivants  très*longtemps  après 
leur  avoir  lésé  l'encéphale. 

Us  ont  pu  examiner  : 

1*"  Les  troubles  de  la  sensibihté  tactile  ; 

2®  Les  troubles  de  la  vision; 

3**  Les  troubles  moteurs  produits  par  la  destruction  d'un  hémi- 
sphère cérébral. 

I.  Troubles  de  la  sensibilité  tactile.  —  L'opinion  assez  répandue  que 
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la  sensibilité  cutanée  reste  intacte  après  la  destruction  d'un  hémisphère 
cérébral  est  erronée.  Hermann  a  déjà  signalé  des  faits  qui  le  démontrent. 

Il  reconnaît  que  l'animal  n'est  plus  sous  l'influence  du  chloroforme 
lorsqu'à  l'appel  de  son  nom  il  agite  la  queue  et  tourne  la  tête.  Si  Ton 
exerce  une  pression  ou  un  pincement  énergique  sur  la  patte  du  côté  op- 
posé à  la  lésion,  il  ne  fait  aucun  mouvement  qui  montre  qu'il  souffre  et 
ne  pousse  point  de  cris.  Les  téguments  du  dos  de  la  face  accusent  la 
même  insensibilité  ;  on  peut  pincer  très-fort  la  lèvre  du  côté  paralysé 
sans  éveiller  de  douleur  ;  de  même  pour  l'oreille.  On  a  pu  acquérir  une 
notion  plus  exacte  encore  de  ces  faits  en  laissant  jouer  un  jeune  chien 
avec  l'animal  en  expérience.  Quand  il  mordait  les  membres  ou  la  face  du 
côté  paralysé,  celui-ci  ne  semblait  pas  en  avoir  conscience  ;  si  au  con- 
traire le  côté  sain  était  touché,  le  chien  se  retournait  vivement  ou 
aboyait. 

En  recherchant  la  sensibilité  cutanée,  par  rapport  aux  excitations  élec- 
triques (avec  l'appareil  de  Du  Bois-Reymond)  on  a  pu  noter  également  des 
différences  légères  entre  les  deux  côtés. 

Au  bout  de  quelques  mois  les  phénomènes  présentent  des  irrégulari- 
tés. Pourtant  la  sensibilité  cutanée  ne  revient  jamais  complètement. 
Quand  on  a  détruit  l'hémisphère  cérébral  gauche  ,  on  remarque  que  le 
chien  met  souvent  la  patte  antérieure  ou  postérieure  du  côté  opposé 
dans  son  écuelle  ;  qu'on  peut  l'attacher,  sans  qu'il  paraisse  en  souffrir, 
par  l'un  ou  l'autre  de  ses  membries. 

Quand  on  le  place  sur  une  table  unie,  et  qu'il  approche  du  bord  le 
côté  malade,  il  ne  semble  point  avoir  conscience  du  point  oii^il  se  trouve, 
perd  l'équilibre  et  tombe. 

On  peut  donc  dire  que  chez  les  animaux  dont  un  hémisphère  cérébral 
a  été  détruit,  les  impressions  tactiles  de  la  moitié  opposée  du  corps  sont 
incomplètes  et  irrégulières. 

II.  Troubles  visuels  après  les  lésions  portant  sur  le  cerveau.  —  Pres- 
que tous  les  auteurs  ont  dit  avec  Flpurens,  Lange,  etc.,  que  les  animaux 
dont  on  a  détruit  l'encéphale  sont  complètement  aveugles.  Pour  Goltz, 
cette  opinion  n'est  pas  soutenable,  car  il  a  vu,  dans  des  recherches  très- 
nombreuses,  des  grenouilles  dont  le  cerveau  avait  été  enlevé  presque  en 
totalité  à  plusieurs  reprises  éviter  avec  sûreté  les  obstacles  que  l'on  pla- 
çait devant  elles. 

D'autres  croient  avec  Schiff  que  l'ablation  de  tout  un  hémisphère  céré- 
bral est  sans  influence  sur  l'œil.  D'après  Hitzig,  la  blessure  de  la  commis- 
sure postérieure  serait  constamment  suivie  de  cécité. 

Goltz  a  vu,  après  la  destruction  de  rhémisphère  gauche,  l'animal  tou- 
cher les  obstacles  qui  se  trouvaient  à  sa  droite  comme  si  de  ce  côté  la 
rétine  était  absolument  insensible  à  la  lumière.  Lorsque  2  ou  3  jours 
après  l'opération  l'appétit  est  revenu,  l'animal  ne  reconnaît  pas  la  viande 
que  Ton  place  devant  son  œil  droit,  tandis  qu'il  saisit  rapidement  celle 
qu'on  place  devant  l'œil  gauche. 

Plus  tard,  une  amélioration  se  produit  et  il  semble  que  l'animal  re- 
couvre une  vision  «plus  ou  moins  bonne. 

A  cause  de  la  difliculté  d* obtenir  une  occlusion  parfaite  et  constante 
de  l'œil  sain,  Goltz,  pour  étudier  la  marche  de  la  cécité  du  côté  opposé  à 
la  lésion,  s'est  décidé  à  enlever  l'œil  du  côté  correspondant.  Il  a  gardé 
dea  chiens  en  observation  pendant  près  de  18  mçis. 

CINQUIBUK  ANNÉB.   —  TOMB   IX.  3 
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Voici  les  résultats  de  son  expérience  : 

Au  bout  d*un  certain  temps,  les  sensations  liunineuses  sont  per- 
çues de  manière  que  les  animaux  puissent  éviter  les  obstacles,  mais 
l'impression  n'est  pas  assez  complète  pour  leur  permettre  de  re- 
connaître la  viande.  Ils  ont  également  perdu  la  notion  de  profondeur  et 
ne  semblent  plus  avoir  aucune  frayeur  lorsqu'on  les  menace  du  geste. 

Lussana  et  Lemoigne  donnent  de  ces  faits  l'explication  suivante  : 

L'œil  droit  n'a  pas  de  communication  avec  l'hémisphère  cérébral  droit 
de  sorte  que  l'animal  dodt  la  moitié  gauche  du  cerveau  est  détruite  ne 
peut  acquérir  une  notion  exacte  de  l'expression  du  visage  ou  des  gestes 
de  la  personne  qui  le  menace. 

De  là,  absence  de  crainte  ;  au  contraire,  les  communications  de  l'œil  et 
du  cervelet  restent  intactes.  C'est  là  que  se  trouve  le  centre  des  mouve* 
ments  de  progression  en  avant  et  ceux-ci  sont  réglés  mécaniquement  et 
sans  que  l'animal  en  ait  conscience  par  les  impressions  rétiniennes  ;  il 
évitera  donc  les  obtacles  en  quelque  sorte  d'une  manière  automatique. 

Les  auteurs  admettent  en  partie  cette  opinion  de  Lussana.  Cependant 
ils  ne  croient  pas  que  par  la  section  d*un  hémisphère  cérébral,  le  centre 
de  perception  soit  complètement  détruit  puisque  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  subsistent.  Seulement  ce  centre  est  désormais  très-imparfait 
et  les  impressions  qu'il  perçoit  le  sont  également.  C'est  ainsi  que  pour 
la  vue^  une  partie  des  notions  de  forme,  de  couleur,  échappent  à  l'animaL 

Il  aperçoit  les  objets  comme  à  travers  un  nuage,  il  n'y  a  rien  d'éton- 
nant à  ce  qu'il  ne  reconnaisse  pas  la  viande  et  ne  s'effraye  point  quand  on 
ie  menace. 

lU.  Troubles  moteurs.  —  Les  animaux  perdent  aussitôt  après  l'opéra- 
tion la  possibiUté  de  donner  la  patte  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Chez 
certains,  cette  faculté  revient  dans  la  suite;  chez  d'autres,  elle  ne  revient 
jamais. 

Lorsque  les  mouvements  sont  restitués,  ces  animaux  conservent  une 
remarquable  tendance  à  ne  se  servir  que  de  trois  membres  pendant  la 
marche  :  tantôt  ils  laissent  la  patte  postérieure  droite  inutile,  et  tantôt  la 
gauche.  Certains  muscles  de  la  tète  et  du  tronc  perdent  une  grande  par- 
tie do  leur  puissance. 

Ces  désordres  moteurs  peuvent  être  rangés  en  deux  classes  : 

1®  Les  uns  primitifs  et  passagers,  comme  la  tendance  à  marcher  sur  la 
face  dorsale  du  pied,  etc. 

2*"  Les  autres  secondaires  et  persistants  :  l'impossibilité  de  donner  la 
patte,  la  tendance  à  glisser  du  côté  opposé  à  la  lésion.  ^ 

Hitzig  attribue  ces  derniers  désordres  à  la  perte  du  sens  musculaire, 
La  chose  est  vraie  si  l'on  entend  par  sens  musculaii*e  une  des  modalités 
de  la  puissance  de  perception. 

En  effet,  l'animal  glisse  parce  qu'il  n'acquiert  sur  la  forme  et  la  dis- 
position des  plans  que  des  notions  incomplètes.  De  môme  lorsqu'on  lui 
ordonne  de  donner  la  patte,  il  dirige  ses  yeux  et  sa  tête  de  manière  à 
montrer  qu'il  a  entendu,  seulement  le  membre,  refuse  d'obéir  à  la 
volonté.  Si  au  contraire  co  chien  se  met  à  marcher,  le  même  membre 
obéit  passivement  à  l'impulsion  qu'il  reçoit  et  suit  les  autres  dans  leur 
mouvements. 

Quant  à  la  cause  des  phénomènes  observés,  l'auteur  la  discute  longue- 
ment; il  n'admet  point,  avec  Hitzig,  que  les  troubles  moteurs  observés 
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de  bonne  heure  soient  la  suite  do  la  destruction  des  centres  correspon- 
dants ;  il  repousse  également  l'idée  de  Carville  et  de  Duret  (formation  de 
centres  moteurs  supplémentaires).  II  admet  au  conti'aire  avec  Soltmann, 
que  le  cervelet  entre  enjeu  dans  ces  cas.  Bien  mieux,  les  centres  des 
mouvements  automatiques  chez  Tanimal  sain  seraient  toujours  dans  le 
cervelet.  Si  aussitôt  après  la  destruction  d*un  hémisphère  cérébral  ces 
mouvements  ne  s'exécutent  plus,  c'est  que  le  traumatisme  agit  à  dis- 
tance sur  les  centres  du  cervelet  et  paralyse  momentanément  leur  action. 
Il  s'agit  là  d'un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  fait  que  la  section  de 
la  moelle  cervicale  amène  de  la  paralysie  vésicale,  bien  que  le  centre  des 
mouvements  de  la  vessie  se  trouve  dans  la  moelle  lombaire.  (Gomp. 

R.  S.  M.,  VII,  326.)  L.  THOMAS. 

Sur  quelques  phénomènes  déterminés  par  la  faradisation  de  l'écorce  grise  du 
cerveau,  par  M.  BOCHEFONTAINE  (Comptes  rendus  Acad.  des  se,  il  juillet  i^G), 

Les  expériences  bien  connues  de  Fritsch  et  Hitzig  ont  fait  considérer 
comme  centres  de  mouvements  volontaires  certains  points  de  l'écorce 
grise  cérébrale  dont  l'excitation  électrique  provoque  des  mouvements 
dans  les  membres.  M.  Bochefontaine  pense,  comme  Vulpian,  que  ces 
points  désignés  ne  sont  pas  spécialement  des  lieux  où  siège  la  volonté, 
car  leur  excitation  produit,  outre  les  mouvements  des  membres,  des 
mouvements  dans  tous  les  organes  dont  l'activité  peut  être  mise  en  jeu 
par  action  réflexe,  sous  l'influence  des  nerfs  sensitifs.  Il  rapporte  en  effet 
une  série  de  résultats  expérimentaux  qui  démontrent  que  la  faradisation 
des  points  appelés  centres  moteurs  des  membres  agit  sur  les  différents 
appareils  de  la  vie  organique  (vaisseaux,  iris,  rate,  vessie,  glandes  sali- 
vaires,  etc.) 

Enfin  Fauteur  combat  la  théorie  qui,  basée  sur  les  expériences  de 
Fritsch  et  de  Hitzig,  considère  la  couche  grise  corticale  comme  direc- 
tement excitable  par  les  courants  faradiques.  II  faut  en  effet,  pour  obte- 
nir dans  ces  expériences  les  mouvements  des  membres,  faire  usage 
d'excitations  électriques  assez  intenses  :  or  ce  fort  courant  faradique, 
qui  fait  mouvoir  les  membres  et  contracter  la  rate,  quand  il  est  appliqué 
sur  la  circonvolution  du  gyrus,  ce  même  courant  est  capable  d'exciter  le 
nerf  radial  à  travers  les  tissus  qui  le  recouvrent  au  niveau  du  tiers  infé- 
rieur du  bras.  H  est  indubitable  que  le  courant  faradique  diffuse  à  travers 
fécorce  griM  du  cerveau,  et  va  exciter  la  substance  blanche  sous-ja- 
cente,  dans  laquelle  se  trouvent  des  fibres  dont  les  extrémités  profondes 
sont  en  rapport  avec  les  centres  d'excitation  directe  des  muscles  striés 
et  lisses  et  des  glandes.  Or,  si  l'excitabilité  de  la  substance  grise  corti- 
cale n'est  pas  démontrée,  l'existence  de  centres  moteurs  des  membres, 
localisés  dans  des  points  spéciaux  de  cette  substance,  n'est  pas  prouvée 
non  plus,  et  il  faut  s'appuyer  sur  d'autres  faits  pour  la  mettre  hors  de 
doute.  M.  duvâl. 
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Etade  graphiciue  des  mouTementt  du  cerveau.  Note  de  A.  SALATHÉ 

(Comptes  rendus  Acad,  des  scieneeSf  19  juin  1876). 

Ces  expériences,  pratiquées  à  Taide  d'un  tube  communiquant  d'une 
part  avec  la  cavité  crânienne,  et  d'autre  part  avec  un  tambour  à  levier, 
ont  permis  de  suivre,  chez  les  animaux,  les  moindres  oscillations  du 
liquide.  Les  résultats  les  plus  importants  sont  les  suivants  : 

Les  oscillations  du  liquide,  en  rapport  avec  la  respiration  calme,  de- 
viennent très-prononcées  dans  les  efforts,  les  cris.  —  Les  oscillations 
respiratoires,  observées  simultanément  au  crâne  et  au  rachis,  sont  syn- 
chrones. —  La  respiration  artificielle  renverse  l'ordre  des  oscillations, 
le  liquide  s'élevant  alors  en  inspiration,  s*abaissant  en  expiration.  —  Les 
oscillations  dépendant  de  la  systole  cardiaque  donnent  un  tracé  assimi- 
lable à  celui  du  pouls. 

L'auteur  a  pu  inscrire  également  les  mouvements  du  cerveau  chez 
rhomme,  sur  un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  fracture  du  frontal,  n'avait 
à  ce  niveau  le  cerveau  protégé  que  par  des  parties  molles.  Les  tracés 
obtenus  dans  ces  circonstances  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux 
de  Tinscription  des  variations  de  volume  des  organes  immergés,  tels  que 
les  ont  obtenus  MM.  Franck  et  Mosso.  m.  duval. 

• 

Sur  quelques  particularités  des  mouvements  réflexes  déterminés  par  l'excitation 
mécanique  de  la  dure-mère  crânienne,  par  M.  BOGHEFONTAINE  {Acad.  des 
sciences,  17  août  1876). 

L'excitation  mécanique  de  la  dure-mère  peut  déterminer  les  contrac- 
tions d'un  ou  de  quelques  muscles  de  la  face,  seulement  du  côté  cor- 
respondant si  l'excitation  est  faible.  Si  on  augmente  l'intensité  de  l'ir- 
ritation, on  voit  se  produire  des  mouvements  des  membres  du  côté 
correspondant,  et  enfin  des  mouvements  dans  les  quatre  membres.  Ces 
résultats  s'observent  même  en  excitant  la  dure-mère  sectionnée  et  ra- 
battue en  lambeaux,  ce  qui  prouve  que  l'excitation  de  la  substance  grise 
corticale  n'entre  pour  rien  dans  la  production  de  ces  phénomènes,  d'au- 
tant plus  que  cette  substance  est  reconnue  absolument  insensible  aux  ex- 
citatations  mécaniques.  Du  reste  les  mêmes  résultats  sont  obtenus  après 
ablation  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise  de  la  calotte 
des  hémisphères.  Ces  faits  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  l'ap- 
préciation des  expériences  sur  lesquelles  on  s'est  appuyé  pbur  admetti'e 
l'existence  de  centres  psycho-moteurs  dans  l'écorce  grise  du  cerveau;  ils 
sont  déplus  de  nature  à  jeter  un  certain  jour  sur  la  pathogénie  des 
mouvements  convulsifs,  généraux  ou  partiels  qui  accompagnent  l'inflam- 
mation de  la  dure-mère  crânienne  et  les  irritations  méningitiques  en  gé- 
néral. U.  DUVAL. 

Nouvelles  recherches  physiologiques  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  par  Paul 

BRIGON  {Th^se  de  Strasbourg,  1876). 

Examinant  le  mode  d'action  des  nerfs  dits  vaso-dilatateurs,  l'auteur 
est  amené  à  se  rallier  à  la  théorie  de  la  contraction  autonome  des  vais- 
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seaux  (théorie  de  Legros  et  Onimus),  c'est-à-dire  à  la  théorie  des  con- 
tractions péristaltiques. 

Les  expériences  faites  par  Tauteur  peuvent  se  résumer  de  la  manière 
suivante  :  1®  Toutes  les  fois  qu'après  avoir  coupé  un  nerf  contenant  des 
fibres  vaso-motrices,  on  porte  sur  son  bout  périphérique  des  irritations 
faibles  (sections  multiples,  agents  chimiques,  courant  induit  d'une  faible 
intensité),  on  obtient  toujours  chez  un  animal  sain  et  adulte  une  élévation 
de  température  et  une  dilatation  des  vaisseaux  du  membre  corres- 
pondant. —  2^  Si  Tirritation  est  produite  avec  un  courant  induit  de  forte 
intensité,  on  obtient  un  abaissement  de  température  et  une  constriction 
vasculaire. 

Considérant  la  section  du  nerf  comme  une  irritation  rentrant  dans  la 
classe  des  irritations  faibles,  l'auteur  est  amené  à  admettre  que  Teffet 
immédiat  de  la  section  d'un  nerf  contenant  des  fibres  vaso-motrices  est 
un  effet  actif  et  non  passif,  c'est-à-dire  que  la  dilatation  vasculaire  péri- 
phérique n'est  pas  due  à  la  paralysie,  mais  bien  à  l'excitation  des  vaso- 
moteurs,  qui,  produisant  des  contractions  péristaltiques  et  autonomes 
des  vaisseaux,  activent  la  circulation.  Par  contre  toute  excitation  violente 
produit  une  contraction  spasmodique  des  vaisseaux,  et  par  suite  diminue 
l'afllux  du  sang.  —  Il  n'y  aurait  donc  qu'une  seule  espèce  de  nerfs  vaso- 
moteurs,  et  les  effets  vaso-dilatateurs  et  vaso-constricteurs  seraient 
dus  uniquement  au  degré  d'excitation  porté  sur  les  mêmes  nerfs,  pou- 
vant produire  tantôt  le  péristaltisme,  tantôt  la  constriction  tétanique  des 
artérioles.  —  Suivent  quelques  expériences  faites  sur  des  tubes  en 
caoutchouc  que  l'on  comprimait  avec  un  rouleau  de  bois,  afin  d'imiter 
les  compressions  produites  par  la  contraction  péristaltique,  et  de 
montrer  que  ces  compressions  favorisent  la  circulation  et  augmentent 
la  dépense  du  liquide.  m.  duval. 

ïïniersnchnng  fiber  die  Gesetse  der  Nervenerregnng.  I  Abhandlnng  :  ïïeber  die 
Lehre  von  Anechwellen  der  Reize  im  If  erven  (Recherches  sur  les  lois  de  l'exci- 
tation nerveuse.  Première  partie  :  Sur  la  connaissance  de  raccroissement  de 
rezoitation  dans  les  nerfo),  par  FLEISGHL,  avec  4  planches  (Silzb,  d.  k,  Akad, 
d.  Wi3S,  Wien,  p.  393. 1876). 

Les  nerfs  sont,  dans  toutes  les  parties  de  leur  trajet,  également  sen- 
sibles aux  excitants  chimiques.  Pour  les  agents  électriques,  leur  action 
est  variable  :  les  parties  du  nerf  voisines  de  l'origine  sont  plus  excitables 
que  les  parties  périphériques,  lorsque  le  courant  est  descendant  ;  les 
parties  périphériques  sont  plus  excitables  au  contraire,  quand  le  sens 
du  courant  est  ascendant.  Il  est  impossible  actuellement  de  formuler  une 
loi  de  l'accroissement  de  l'excitation  dans  les  nerfs.         p.  oulmont. 

Sur  la  seeousse  musculaire  produite  par  rezcitation  des  racines  de  la  moelle 

épinière,  par  E.  GTON  (Soc.  de  biol.,  22  avril  1876). 

La  courbe  de  la  secousse  musculaire  obtenue  par  Texcitation  des 
racines  diffère  très-sensiblement  de  la  courbe  obtenue  par  Texcitation 
directe  d'un  tronc  nerveux.  Dans  ce  dernier  cas»  le  muscle,  aussitôt  la 
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conlrarlion  terminée,  revient  à  sa  longueur  primitive;  si,  an  contraire, 
on  excite  une  racine  postérieure,  la  secousse  réflexe  ainsi  obtenue  se 
proldnf^e  (comme  Ta  déjà  observé  M.  Wundt)  beaucoup  plus  longtemps 
qu'une  secousse  simple.  Sans  doute,  une  excitation  communiquée  à  une 
cellule  ganglionnaire  y  persiste  pendant  un  temps  plus  long  que  lors- 
qu'elle agit  directement  sur  la  fibre  nerveuse. 

Chose  curieuse,  et  plus  diflleile  à  expliquer  :  si  on  excite  une  racine 
antérieure  encore  en  communication  avec  la  moelle,  on  obtient  la  courbe 
de  la  secousse  réflexe;  mais  si  on  coupe  la  racine  et  qu*on  n'excite  que 
son  bout  périphérique,  la  secousse  prend  le  même  caractère  que  pendant 
l'excitation  directe  d'un  ti'onc  nerveux.  L'auteur  pense  que,  dans  ces 
cas,  l'excitation  communiquée  à  la  racine,  antérieure  se  propage  a  la  fois 
en  deux  sens  opposés  ;  arrivée  au  muscle  elle  provoque  une  secousse  ; 
arrivée  aux  cellules  motrices,  elle  y  provoque  un  état  d'excitation  latente' 
qui  se  réfléchit  par  la  même  racine  sur  le  muscle  et  prolonge  sa  con- 
traction. 

Cette  expérience  ajoute  une  nouvelle  preuve  à  celles  qu'on  connaît 
déjà  sur  la  faculté  de  la  fibre  nerveuse  de  transmettre  l'excitation  à  la 
fois  dans  deux  sens  différents.  Elle  démontre  en  outre  que  les  cellules 
ganglionnaires  motrices  sont  susceptibles  d'excitalion,  même  quand 
l'irritation  leur  arrive  dans  la  direction  centripète  par  la  voie  de  leurs 
propres  fibres  motrices.  l.  g.  r. 

Stndien  fiber  die  Physiologie  der  Gewebselemente.  Die  Erregbarkeit  an  verschie- 
denen  Stellen  desaelben  Iferrexu  (Etudes  sar  la  physiologie  des  tissus.  —  De 
l'excitabilité  des  nerfis  sur  les  différents  points  de  leur  trajet) ,  par  Conrad 
HALLSTEN  {Arch.  v.  /?.  u.  d.  B.-Roymond,  p.  242,  1870). 

L'auteur  expérimente  sur  des  grenouilles,  avec  des  courants  électri- 
ques d'intensité  variable.  Ses  conclusions,  confirmant  les  recherches  de 
Pfliiger,  sont  que  rexcitabilitô  spéciale  des  nerfs,  dans  les  nerfs  de  sen- 
sibilité, comme  dans  ceux  de  mouvement,  diminue  d'une  façon  constante 
des  centres  nerveux  à  la  périphérie.  p.  oulmont. 

Zur  Physiologie  des  Gerebellum  (Physiologie  du  cervelet),  par  H,  NOTHNAGEL 

{Centralblatt,  no  22.  1876). 

D'après  de  nombreuses  expériences  sur  des  lapins,  l'auteur  pose  les 
conclusions  suivantes  : 

1)  Le  cervelet  est  excitable  mécaniquement  par  des  piqûres  d'épingle 
à  leur  minimum. 

2)  Les  phénomènes  moteurs  peuvent  être  déterminés  par  Texcitation 
des  différentes  parties  des  hémisphères  et  du  vermis  ;  mais  il  n'est  pas 
nécessaire  que  les  parties  profondes  avoisinant  les  expansions  pédon- 
culaires  soient  atteintes. 

3)  L'irritation  mécanique  (Tun  hémisphère  provoque  des  mouvements 
d'abord  dans  le  même  côté  du  corps,  puis  dans  l'autre  ;  il  en  est  de 
même  de  la  lésion  d'une  moitié  du  verrais.  L'excitation  du  vermis  sur  la 
M^ne  médiane  produit  des  mouvements  bilatéraux. 
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4)  On  peut  détniire  a)  la  plus  grande  partie  d'un  hémisphère,  b)  la  plus 
grande  partie  des  deux  hémisphères,  soit   tout  Thémisphore,  à  Toxcop- 
tion  de  l'expansion  pédonculaire  directe,  ou  c)  toute  la  partie  antérieure 
(frontale)  et  supérieure  (dorsale)  du  vermis,  sans  que  Panimal  en  mani-  . 
feste  rien  pendant  longtemps. 

5)  Par  contre  la  destruction  d'une  partie  déterminée  (que  Fauteur  ne 
précise  pas)  du  vermis  provoque  des  troubles  moteurs  bien  marqués  qui 
sont  décrits  par  Flourens.  n.  c.       * 


Expériences  sur  le  pneumogastrique  et  sur  les  nerfi  prétendus  d*arrét« 
par  ONIMUS  {Comptes  rend.  Acad,  des  se/ences,  20  nov.  i87B). 

Les  nerfs  de  la  vie  végétative  (pneumogastrique,  grand  sympathique) 
surtout  lorsqu'ils  appartiennent  à  un  système  qui  a  des  mouvements  rhy  th- 
miques,  c<»ordonnés  et  automatiques,  ne  répondent  pas  aux  excitations 
artificielles  de  la  même  manière  que  les  nerfs  rachidiens.  Dès  que  ces 
excitations  deviennent  trop  nombreuses  et  trop  rapides,  elles  cessent  de 
provoquer  les  actes  fonctionnels  et  ne  deviennent  qu'une  cause  de  per- 
turbation. Les  phénomènes  d^arrêt  que  l'on  a  obtenus  dans  ces  condi- 
tions sont  le  résultat  de  cette  perturbation  ;  de  plus  il  semble  résulter, 
des  expériences  de  M.  Onimus,  que  les  nerfs  prétendus  d'arrêt  rentrent, 
au  contraire^  dans  les  lois  générales  du  fonctionnement  de  tous  les  filets 
nerveux,  et  que  leur  excitation  physiologique  provoque  toujoui*8  la  mise 
en  activité  des  organes  auxquels  ils  se  rendent  :  c'est  ainsi  que,  loin 
d'arrêter  le  cœur,  une  excitation  ipodérée  et  unique  du  pneumogastrique 
en  provoque  la  contraction.  m.  duval. 


I.  —  Variations  de  l'état  électrique  des  muscles  dans  la  contraction  volontaire 
et  le  tétanos  artificiel ,  étudiées  à  l'aide  de  la  patte  galvanoscopique.  —  Hôte 
do  MORAT  et  TOUSSAINT  {Comptes rendus  Acad,  des  sciences^  29  maii^ô). 

II.  -*  Ittfluenoe  de  la  Catigne  sur  les  variations  de  l'état  électrique  des  muscles 
pendant  le  tétanos  artificiel,  par  les  mêmes  (Id.^  10  Juillet  1876). 

ni.  —  Variations  de  l'état  électrique  des  muscles  dans  le  tétanos,  produit  par 
le  passage  du  courant  continu,  étudiées  à  l'aide  de  la  contraction  induite.  — 
Kote  par  les  mêmes  (Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  octobre  1876). 

L  —  D  est  admis  généralement  aujourd'hui,  que  la  contraction  mus- 
culaire volontaire,  comme  le  tétanos  artificiel,  résulte  de  la  fusion  d'une 
série  de  secousses,  dont  les  variations  négatives  correspondantes  ne 
seraient  pas  accusées  par  l'aiguille  du  galvanomètre  (en  raison  de 
l'inertie  de  l'appareil),  mais  le  sont  parfaitement  par  le  tétanos  induit 
dans  une  patte  galvanoscopique. 

Or,  en  analysant  avec  soin  les  réactions  que  présente  une  patte  induite 
dont  le  nerf  est  mis  en  contact  avec  les  deux  sections  d'un  muscle  en 
contraction  volontaire,  MM.  Moral  et  Toussaint  ont  observé  que  les  effets 
produits  par  la  contraction  volontaire  sont  très-variables  :  tantôt  nuls, 
tantôt  bornés  à  une  simple  secousse  coïncidant  avec  le  début  de  la  con- 
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traction  volontaire,  ou  se  reproduisant  pendant  la  durée  de  cette  con- 
traction. 

Cependant  ces  physiologistes  se  gardent  bien  de  conclure  de  ces  expé- 
riences que  la  contraction  volontaire  ne  serait  pas  composée  desecousses 
fusionnées,  mais  ils  ont  trouvé  Texplication  de  ces  phénomènes  dans  une 
série  d'expériences  sur  l'influence  que  le  nombre  et  la  durée  de  secous- 
ses simples,  composant  le  tétanos  d'un  muscle  inducteur,  exercent  sur  la 
contraction  induite.  En  étudiant  les  états  électriques  correspondants  des 
muscles  en  tétanos  (muscles  inducteurs)  ils  établissent  que  le  tétanos 
artificiellement  provoqué  par  les  courants  interrompus  comprend  deux 
types  séparés  par  une  foule  d'états  intermédiaires  ;  dans  Tun  de  ces  types 
(à  secousses  brèves  et  peu  nombreuses},  les  oscillations  électriques  du 
muscle  sont  brusques  et  amples,  malgré  la  fusion  des  secousses  ;  elles 
sont  donc  capables  d'exciter  le  nerf  d'une  patte  induite,  et  de  provoquer 
en  celle-ci  le  tétanos  induit.  Dans  l'autre  type  (secousses  longues  et  nom- 
breuses), le  courant  musculaire  reste  en  variation  négative  à  peu  près 
constante,  de  sorte  qu'il  n'y  a  pas  de  réaction  dans  le  muscle  induit,  si  ce 
n'est  une  simple  secousse  au  moment  même  où  commence  le  tétanos 
inducteur. 

Appliquées  à  l'étude  de  la  contraction  volontaire,  ces  recherches  ten- 
dent en  définitive  â  prouver  que  la  permanence  de  la  variation  négative 
indiquée  par  Te  galvanomètre  ne  tient  pas  exclusivement  à  l'inertie  de 
l'appareil,  mais  représente  au  moins  en  partie  un  phénomène  réel.  11  y 
a  tout  lieu  de  croire  qu'un  appareil  d'une  extrême  mobilité  donnerait  des 
indications  analogues. 

Une  conclusion  d'un  autre  ordre  ressort  encore  de  ces  expériences  : 
c'est  que  la  contraction  induite  n'aurait  pas  la  valeur  qui  lui  a  été  attri- 
buée pour  déterminer,  à  l'aide  de  ses  caractères,  si  tel  mouvement  mus* 
culaire  est  une  secousse  simple  ou  une  contraction  composée  de  plusieurs 
secousses  (par  exemple  :  contraction  du  muscle  cardiaque). 

II. —  L'étude  de  Tinfluence  de  la  fatigue  a  nettement  montré  aux 
mêmes  expérimentateurs,  que,  comme  l'indiquaient  les  expériences  précé- 
dentes, le  graphique  de  la  contraction  directe,  qui  est  l'expression  exacte 
du  travail  mécanique  du  muscle,  ne  peut  pas  donner  d'indications  rigou- 
reuses sur  les  variations  de  l'état  électrique  de  ce  muscle,  mais  que  ces 
variations  sont  au  contraire  fidèlement  accusées  par  les  indications  du 
tracé  de  la  patte  induite  ;  en  d'autres  termes,  de  même  que  les  contrac- 
tions intermittentes  qui  constituent  le  tétanos  sont  transformées  plus  ou 
moins  facilement  en  un  travail  continu,  de  même,  les  oscillations  conco- 
mitantes du  courant  peuvent  être,  selon  les  circonstances,  atténuées  au 
point  de  fixer  le  courant  musculaire  en  état  de  variation  négative  presque 
constante  :  la  fatigue  est  une  des  conditions  qui  agit  le  plus  nettement 
dans  ce  sens.  En  effet,  tout  tétanos  provoqué  par  un  nombre  relative, 
ment  peu  fréquent,  mais  constant,  d'excitations,  s'il  se  prolonge  un  cer- 
tain temps,  présente,  d'après  les  expériences  de  MM.  Morat  et  Toussaint- 
trois  phases,  nullement  distinctes  dans  le  propre  graphique  du  muscle, 
mais  qui  se  traduisent  dans  le  tracé  de  la  patte  induite,  et  montrent  des 
états  électriques  différents  du  muscle  inducteur  :  —  première  phase  : 
les  secousses  brèves  du  tétanos  inducteur,  que  le  graphique  montre  déjà 
fusionnées,  s'accompagnent  en  réalité  d'oscillations  accentuées  de  la 
variation  négative  (tétanos  induit)  ;  —  deuxième  phase  :  la  fusion  des 
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secousses  devient  de  plus  en  plus  parfaite  (chute  graduelle  du  tétanos 
induit)  ;  —  troisième  phase  :  les  secousse  composantes  du  tétanos  s'allon- 
géant  de  plus  en  plus,  les  oscillations  électriques  s'atténuent  au  point 
de  ne  plus  provoquer  de  réaction  dans  Ja  patte  galvanoscopique  (cessa- 
tion du  tétanos  induit). 

On  peut,  en  tenant  compte  des  indications  de  la  patte  induite,  conce- 
voir ainsi  deux  types  du  tétanos  artificiel  :  Tun  de  ces  types  sera  iden- 
tique à  la  contraction  volontaire.  En  effet  dans  le  premier  type  (l'"  et  2* 
phases]  les  secousses  sont  assez  parfaitement  fusionnées  pour  être  pres- 
que invisibles  dans  le  graphique  musculaire,  mais  la  valeur  de  la  varia*- 
tion  négative  subit  cependant  à  chaque  secousse  des  oscillations  capables 
d'induire  un  tétanos  secondaire  ;  ce  type  peut  être  considéré  comme  un 
tétanos  encore  imparfait.  Dans  le  second  type ,  non-seulement  les 
secousses  sont  fusionnées,  mais  la  variation  négative  est  elle-même 
amenée  à  une  valeur  à  peu  près  constante;  c*est  là  le  tétanos  pai*fait, 
celui  que  les  indications  de  la  patte  galvanoscopique  nous  montrent  sem- 
blable à  la  contraction  volontaire. 

m.  —  Le  courant  continu,  lancé  dans  un  nerf  moteur,  outre  qu'il 
détermine  une  secousse  à  sa  fermeture  et  à  sa  rupture,  peut  donner  lieu, 
pendant  son  passage,  à  une  contraction  tétanique  très-analogue  à  la  con- 
traction volontaire.  MM.  Morat  et  Toussaint,  étudiant,  à  l'aide  de  la  con- 
traction induite,  l'état  électrique  du  muscle  pendant  ce  tétanos,  arrivent 
à  ce  résultat  que,  dans  le  tétanos  produit  par  le  courant  continu,  comme 
dans  la  contraction  volontaire,  l'état  électnque  du  muscle  est  sensible- 
ment uniforme.  Si,  toutefois,  la  variation  négative  présente  quelques 
oscillations  capables  d'induire  une  patte  galvanoscopique,  c'est  au  début 
du  tétanos,  et  pendant  une  courte  période.  Il  s'ensuit  que,  dans  le  cas  où 
ce  tétanos  serait  composé  de  secousses  fusionnées,  il  faudrait  admettre 
qu'elles  sont  fusionnées  d'une  façon  aussi  parfaite  que  dans  la  contrac- 
tion volontaire.  m.  duval. 

Sur  la  dorée  de  la  seniation  taotilo,  par  L.  LALANVE  {Comptes  rendas  Acttà,  des 
sciences,  5  JaJn  1876,  et  Joarn.  de  lanat.  et  de  lu  physioL,  sept,  1876). 

Les  expériences  entreprises  par  MM.  Lalanne,  Gh.  Martins  et  Aug.  Le 

Pileur,  ont  eu  pour  but  de  déterminer  la  durée  de  la  sensation  tactile, 

par  un  procédé  analogue  à  celui  qui  permet  d'apprécier  la  durée  de  la 

sensation  visuelle  (effet  optique  produit  par  la  rotation  rapide  d'un  char<- 

bon  incandescent).  En  imprimant  à  un  corps  flexible,  dont  le  contact  n'est 

pas  de  nature  à  blesser  l'épiderme,  un  mouvement  de  rotation  rapide 

autour  du  bras  ou  de  la  jambe  tenus  immobile,  dès  que  le  retour  du  corps 

frottant  à  chacun  des  points  de  contact  s'opère  dans  un  intervalle  de 

temps  suffisamment  court  et  tout  au  plus  égal  à  la  durée  de  l'impression 

(sensation}  produite,  on  éprouve,  sur  toute  l'étendue  du  triget  soumis  au 

frottement,  une  sensation  continue,  analogue  à  celle  que  produirait  la 

pression  d'un  bracelet  ou  d'un  anneau. 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  conditions  sont  les  suivants  : 

1^  La  durée  de  la  sensation  tactile  observée  n'a  pas  surpassé  1/iO  de 

seconde  :  la  moindre  durée  a  été  de  1/24  à  1/25  de  seconde.  La  durée 

de  la  sensation  tactile  est  donc  peu  différeute  de  la  durée  de  la  sensation 
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lumineuse  (1/15  à  1/20  de  seconde  d'après  Lissajous,  et  1/30  d'après 
Foucault). 

2*»  Le  minimum  de  durée  varie  avec  les  individus  et  suivant  les  par- 
ties du  corps. 

3«  Une  éfpiatioD  personnelle,  analogue  à  celle  dont  les  astronomes 
sont  obligés  de  tenir  compte,  a  donné  une  quantité  variable  entre  1/10 
et  1/14  de  seconde  pour  la  persistance  de  la  sensation.        m.  duval. 


Da  l'action  de  l'arrêt  cireulateira  encéphalique  ear  les  fonctions  circnlatoires, 

par  G0UT7  (Soc.  de  bioL,  5  août  1876). 

m 

Au  lieu  de  lier  les  artères  carotides  et  les  vertébrales,  comme  l'ont 
fait  Bichat)  Kussmaulet  Tenner,  etc.,  moyen  qui  anémie  très-incomplé- 
tement  le  cerveau,  Fauteur  s'est  servi  du  procédé  d'anémie  directe  em- 
ployé par  M.  Vulpian  :  injection  par  la  carotide  ou  la  linguale  de  substan- 
ces oblitérantes,  air  ou  poudre  de  lycopode  diluée.  IL  a  mesuré  les 
modifications  circulatoires  à  Taide  des  instruments  enregistreurs. 

Quand  l'arrêt  cii'culatoire  porte  sur  tout  L*encéphale  :  l""  la  tension  ar- 
térielle augmente  dans  une  proportion  très-forte  ;  â^  le  cœur  se  ralentit, 
de  100  à 40  pulsations;  les  oscillations  du  pouls  deviennent  très-amples, 
et  il  n'y  a  plus  de  variations  d'origine  respiratoire.  Après  un  temps  va- 
riable, 6  à  10  minutes,  la  tension  diminue  et  s'abaisse  au-dessous  de  la 
normale,  et  le  pouls  redevient  fréquent. 

Quand  les  artères  carotides  et  leurs  branches  sont  seules  remplies  par 
la  poudre  oblitérante,  alors  la  tension  artérielle  ne  subit  aucune  modifi- 
cation notable  ;  le  cœur  seul  se  ralentit,  et  ses  oscillations  deviennent 
plus  amples.  Le  ralentissement  est  moindre  que  dans  l'anémie  généra* 
Usée,  mais  il  paraît  être  plus  durable.  l,  g.  r. 


Ueber  den  Druck  in  den  BlntoapUlaren  der  menschliclien  Hant  (De  la  pression 
dans  les  capillaires  sanguins  de  la  peau  humaine;,  par  KRISS  (Arbeit.  eus  der 
phys.  Anstalt  zu  Leipzig ^  1875,  p.  69,  1876). 

L'auteur  se  propose  de  déterminer  expérimentalement  quelle  est  la 
pression  dans  les  capillaires  sanguins  de  la  peau.  Elle  est  mesurée  par 
le  poids  minimum  qui,  appliqué  sur  la  peau,  y  déterminera  l'arrêt  de  la 
circulation.  D  serait  aisé  de  vider  les  capillaires  superficiels  et  profonds, 
et  la  pression  se  déduirait  du  poids  suffisant  à  amener  la  décoloration 
complète  de  la  peau  ;  mais  il  faudrait  dans  ces  conditions  tenir  compte 
de  la  résistance  qu'oppose  le  derme,  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  faii'e 
avec  une  approximation  suffisante.  L'auteur  se  borne  donc  à  supprimer 
la  circulation  superficielle,  celle  du  réseau  capillaire  :  dans  ces  condi- 
tions, il  n'y  a  qu'une  correction  à  faire,  tenant  à  la  résistance  de  Fépi- 
derme  à  la  pression  artificielle.  Mais,  l'épiderme  n'étant  pas  déprimé  par 
le  poids,  sa  présence  ne  change  pas  sensiblement  les  termes  du  pro- 
blème. Ceci  posé,  l'auteur  admet  que  le  poids  minimum  qui  amène  une 
légère  décoloration  de  la  peau  est  équivalent  à  la  pression  dans  les  capil- 
laires superficiels.  Quand  à  son  appareil,  il  se  compose  d'une  lamelle 
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de  verre  appliquée  sur  la  peau  et  placée  au  centre  d'une  tige  de  verre 
qui  supporte  un  plateau.  Sur  ce  plateau  senties  poids. 

Ces  expériences  ont  été  faites  principalement  sur  les  doigts,  l'avant- 
bras,  l'oreille.  Le  poids  minimum  au  doigt  est  O^^^âS.  Les  changements 
d'attitude  de  la  main  influent  d'une  manière  sensible  sur  la  pression. 
Ainsi  en  plaçant  d'abord  la  main  sur  le  sinciput,  puis  en  l'abaissant  jus- 
qu'à une  distance  de  0*^,84  du  sommet  de  la  tête,  on  voit  la  pression 
augmenter  peu  a  peu  et  atteindre  enfin  0™,44.  Cette  élévation  de  la  pres- 
sion n'est  du  reste  pas  proportionnelle  à  la  hauteur  dont  le  bras  a  été 
abaissé,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l'élasticité  des  parois  vasculaires. 

L'auteur  a  étudié  ensuite  les  modifications  de  la  pression  capillaire 
lorsqu'il  y  a  congestion  dans  les  artères  ou  dans  les  veines.  Il  modifie 
la  circulation  artérielle  en  mettant  successivement  la  main  dans  de  l'eau 
chaude  puis  froide  :  la  pression  capillaire  ne  varie  pas  d'une  manière 
appréciable. 

Si  au  contraire  il  y  a  élévation  de  la  pression  veineuse  (ligature  du 
doigt),  on  voit  la  pression  capillaire  s'élever.  Cela  se  conçoit  à  priori, 
car  dans  ces  conditions,  la  pression  des  capillaires  se  rapproche  de 
celle  des  artères.  l.  d. 


Veber  die  Yerfindemng  der  GefSsswflnde  bei  aafgehobenem  Tonus  (Sur  l'altéra- 
tion des  parois  vascalaires  après  la  sappression  du  Tonns),  par  B.  6ER6ENS 
iPOùger'a  Archir,  Bd,  XITI,  beft  12,  p.  59i,  1876). 

* 

Lorsque,  aii  moyen  d'une  fine  sonde  métallique,  on  détruit  la  moelle 
d'une  grenouille  et  qu'on  la  suspend  verticalement  avec  un  crochet  pas- 
sant à  travers  la  mâchoire  supérieure,  on  voit  se  produire  rapidement 
de  l'œdème  des  deux  membres  inférieurs  ;  comme  la  tension  à  l'intérieur 
des  vaisseaux  est  notablement  diminuée  par  le  fait  de  la  lésion,  on  ne 
peut  guère  s'expliquer  la  survenance  de  cet  œdème  si  l'on  n'admet  pas 
une  altération  spéciale  des  parois  dès  vaisseaux. 

Depuis  que  Cohnheim  a  démontré  la  diapédèse  de?  globules  blancs 
dans  certains  états  morbides,  Recklinghausen,  Ponflck,  Langerhans  et 
surtout  Arnold,  ont  tenté  de  prouver  que,  chez  la  grenouille,  certaines 
matières  colorantes  du  sang  peuvent  passer  directement  dans  les  canaux 
lymphatiques. 

Arnold  admet,  avec  Samuel,  qu'il  se  trouverait,  dans  l'état  normal, 
entre  les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  sanguins,  une  sorte  de 
substance  amorphe  disposée  à  la  manière  d'un  ciment,  qui  préviendrait 
les  altérations  qu'éprouveraient  les  cellules  par  suite  de  frottements  réci- 
proques. Dans  certains  états  pathologiques,  les  cellules  s^ccartent,  les 
parois  vasculaires  se  trouvent  ainsi  parsemées  de  stomates  presque  im- 
perceptibles, mais  suffisantes  pour  donner  passage  à  des  liquides  et  de 
même  à  des  éléments  figurés. 

Gergeus  a  tenté  d'établir  la  preuve  expérimentale  de  ces  assertions.  Il 
a  injecté  dans  les  sacs  lymphatiques  pôri-vertébraux  d'un  certain  nombre 
de  grenouilles  une  solution  colorée,  formée  nu  moyen  d'encre  de  Chine 
finement  délayée  dans  de  l'eau  salée  au  100°.  Il  a  ensuite  ouvert  l'extré- 
mité du  ventricule  et  recueilli  le  sang  qui  s'est  échappé.  Jamais  il  n'a 
pu  y  rencontrer  la  plus  légère  trace  d'encre  de  Chine. 


44  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

Une  expérience  contradictoire  a  donné  des  résultats  tout  opposés.  Il 
a  injecté,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz  munie' d'une  canule  très- 
fine,  la  même  solution  dans  le  ventricule.  Dans  presque  tous  les  cas,  les 
grenouilles  ont  survécu  plusieurs  jours  a  Texpérience.  Lorsqu'on  les  a 
sacrifiées  sans  avoir  produit  d'autres  lésions,  on  a  retrouvé  la  matière 
colorante  en  très-grande  quantité  dans  le  foie.  Les  sacs  lymphatiques 
de  la  cavité  abdominale,  et  même  les  capillaires  de  la  membrane  inter- 
digitale, n'en  offraient  aucune  trace.  Quand,  au  contraire,  Gergens  a 
sectionné  la  moelle  d'une  grenouille,  à  laquelle  il  avait  introduit  précé- 
demment du  liquide  coloré  dans  le  ventricule,  et  l'a  suspendue  de  ma- 
nière à  voir  survenii*  de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  il  a  trouvé 
dans  la  sérosité  extravasée  de  nombreux  corpuscules  d'encre  de  Chine. 
Afin  de  s'assurer  que  ceux-ci  venaient  bien  du  tissu  cellulaire  et  non 
des  vaisseaux,  il  a  fait,  au  moyen  du  fer  rouge,  les  ouvertures  de  la 
peau  destinées  à  recueillir  la  sérosité.  Il  conclut  de  là  que,  dans  certaines 
circonstances,  les  parois  des  vaisseaux  présentent  des  stomates  capables 
de  laisser  passer  des  éléments  figurés  ;  qu*à  l'état  normal  ces  stomates 
s'ouvrent  ou  se  ferment  alternativement  de  manière  à  contribuer  à  la 
régularisation  de  la  tension  vasculaire.  l.  thomàs« 


Enr  Théorie  des  BlntatromB  in  der  Arteria  coronaria  Gordis  (Contribution  i  la 
théorie  de  la  circulation  sanguine  dans  l'artèr»  coronaire  du  cœur),  par  Ferd. 
KLUG  (Centratlbl&U  f.  d,  medic,  Wissensch,,  fl»  8,  1876}. 

M.  Klug  de  Buda  (Pesth)  a  cherché  à  contrôler  par  des  expériences  l'as- 
sertion suivante  émise  par  Briicke  :  les  capillaires  du  cœur  sont  com- 
primés par  les  contractions  cardiaques  à  tel  point  qu'ils  disparaissent. 

Les  cœurs  de  deux  grenouilles  étant  extirpés  de  la  cavité  thoracique, 
mais  tout  en  conservant  leurs  connexions  avec  leurs  vaisseaux,  de  ma- 
nière à  ce  qu'ils  puissent  exécuter  leurs  mouvements  rhythmiques,  on 
pratique  la  ligature  de  ces  organes,  pendant  la  systole  de  l'un  et  pendant 
la  diastole  de  l'autre.  Puis  on  les  excise,  et  on  les  fait  durcir  dans  de 
l'acide  sulfurique  étendu.  Examinés  ensuite  au  microscope,  leurs  vais- 
seaux présentent  des  différences  frappantes.  Le  muscle  cardiaque  est 
chargé  d'une  quantité  de  sang  considérable  dans  le  cœur  dont  on  a  pra- 
tiqué la  ligature  pendant  la  diastole;  dans  l'autre  au  contraire,  quelques 
traces  de  sang  seulement  apparaissent  sur  les  couches  les  plus  externes 
de  la  paroi.  Le  cœur^  par  conséquent,  comprime  pendant  sa  contraction 
le  sang  contenu  dans  ses  parois,  et  l'absorbe  dans  l'état  de  relâche- 
ment. 

Mais  cette  observation  ne  prouve  pas  encore  que  dans  le  voisinage 
des  artères  coronaires  les  vaisseaux  capillaires  du  cœur  se  remplissent 
de  sang  pendant  la  diastole  et  non  pas  pendant  la  systole.  On  sait  en 
effet  que  chez  la  grenouille,  il  n'existe  pas  dans  la  paroi  cardiaque  de 
vaisseaux  proprement  dits,  le  tissu  musculaire  du  cœur  étant  un  tissu 
musculo-caverneux.  Klug  a  donc  reproduit  les  mêmes  expériences  sur 
le  lapin.  Pour  cela  il  a  fallu  recourir  à  la  respiration  artificielle,  et  la  liga- 
ture a  été  faite  non  pas  à  la  base  du  cœur,  mais  dans  le  sillon  interauri- 
culo-ventriculaire.  De  plus  on  a  dû,  pour  choisir  exactement  l'instant  de 
la  diastole  et  de  la  systole,  se  servir  des  courants  induits.  La  ligature 
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une  fois  posée,  les  cœurs  ont  été  enlevés  et  durcis  également  dans  l'acide 
sulfurique,  de  façon  à  obtenir  une  injection  naturelle  des  vaisseaux  rem* 
plis  par  le  sang.  Or  les  résultats  constatés  se  sont  trouvés  encore  très-- 
différents  sur  Tun  et  l'autre  cœur.  Le  cœur  lié  pendant  la  diastole  pré- 
sente une  masse  charnue  extrêmement  chargée  de  sang  dans  toutes  les 
couches,  et  particulièrement  dans  les  capillaires  voisins  de  la  pointe, 
tandis  que  les  vaisseaux  de  la  base  sont  sensiblement  plus  pauvres  que 
ces  d6rniei*s.  Le  cœur  lié  pendant  la  systole  ne  renferme  de  sang  que 
dans  les  vaisseaux  superficiels.  11  en  existe  à  peine  quelques  traces  dans 
les  vaisseaux  situés  un  peu  plus  profondément;  et  dans  le  voisinage  de 
la  pointe»  il  n'en  existe  pas  du  tout. 

Les  contractions  du  cœur  compriment  donc  en  effet  les  capillaires;  de 
manière  à  chasser  le  sang  de  ses  vaisseaux  propres,  tandis  que  la  dias- 
tole lui  permet  d'y  circuler  librement.  e.  brissaud. 

Sur  le  cœur  des  omstacés,  par  von  DOGIEL  (Comptes  rendus  de  VAcad, 

des  sciences,  15  mai  1876). 

Ces  études,  sur  le  cœur  de  la  langouste,  montrent  que,  chez  les  crus- 
tacés, le  système  nerveux  influe  sur  l'arrêt  du  cœur  dans  la  diastole.  En 
même  temps  elles  font  penser,  en  considérant  le  cercle  restreint  que 
présente  la  circulation  très-incomplète,  la  structure  spéciale  du  cœur  de 
la  langouste  et  les  propriétés  du  suc  même  qui  circule  dans  le  corps  des 
crustacés,  que  ces  animaux,  pareillement  aux  insectes,  n*ont  pas  une  cir- 
culation analogue  à  celle  des  vertébrés  :  il  faut  considérer  le  sang  des 
crustacés  comme  une  lymphe,  et  leur  cœur  comme  un  cœur  lymphatique 
dont  les  mouvements  dépendent  de  Taction  que  le  système  nerveux  exerce 
sur  les  éléments  musculaires.  m.  duval. 


ïïntersnchnngen  ftber  die  firtliche  Einwirknng  der  sog.  Adatringentia  auf  die 
GefSsse  (Recherches  sur  l'action  locale  des  astringents  sur  les  vaisseaux),  par 
Hngo  ROSENSTIRN  (J.-M.  Rossbacb'a  pbarmak,  Untersuchangen,  II,  1-2,  p.  78, 
1876). 

Ces  recherches,  faites  sous  la  direction  de  Rossbach  ont  porté  sur  les 
médicaments  ordinairement  classés  sous  le  nom  d'astringents.  Les  ex- 
périences ont  été  faites  sur  le  mésentère  de  la  grenouille  curarisée,  fixé 
sur  le  liège  par  des  épingles  sans  comprimer  les  vaisseaux.  On  prenait 
avec  soin  dans  un  des  vaisseaux  le  diamètre  du  courant  sanguin,  puis 
avec  une  pipette  on  appliquait  sur  le  vaisseau  une  goutte  toujours 
égale  des  solutions  variant  de  0,1  à  59  0/0.  Ensuite  avec  le  métronome 
on  mesurait  le  teinps  qui  s'écoulait  entre  l'apphcation  et  la  première 
modification  dans   le  diamètre  du   vaisseau  en  question. 

I.  Nitrate  (Targeût.  —  Dans  les  veines  comme  dans  les  artères,  la 
constriction  fut  considérable  et  très-rapide,  sans  qu'elle  eût  été  précé»- 
dée  de  dilatation;  en  même  temps,  le  courant  sanguin  était  ralenti  et 
même  complètement  arrêté.  L'action  du  nitrate  d'argent  allait  jusqu'à 
la  cautérisation  du  vaisseau.  Le  vaisseau  perdait  la  moitié  de  son  dia- 
mètre primitif  en  16  secondes,  18  secondes  et  même  50  secondes,  suivant 
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la  concentration  du  liquide.  Le  nitrate  d'argent  est  donc  un  astringent, 
dans  le  vieux  sens  du  mot.  Dans  les  gros  vaisseaux,  la  circulation  se  ré- 
tablissait sous  rinfluence  de  lavages  avec  une  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  6  0/0. 

II.  —  Les  acides  tannique,  gallique  et  pyrogallique,  au  contraire,  ont 
une  action  tout  opposée  à  celle  qu'on  leur  attribue.  Bien  loin  de  contrac- 
ter, ils  dilatent  les  artères,  veines  et  capillaires  au  point  de  doubler  leur 
diamètre.  Un  vaisseau  dilaté  par  le  tannin  se  contracte  ensuite  sous 
rinfluence  du  nitrate  d'argent  ;  le  tannin  appliqué  après  le  nitrate  d'ar- 
gent empêche  les  cellules  de  s'infiltrer  de  fines  particules  d'argent.  Cette 
dilatation  n'est  pas  de  nature  réflexe,  puisqu'elle  se  produit  après  Tabla- 
tion  du  myélencéphale  ou  de  la  moelle  seule.  Ces  acides  n'ont  jamais 
produit  d'opacité  dans  les  cellules. 

m.  —  L'acétate  de  plomb  est  un  véritable  astringent,  mais  bien  moins 
énergique  que  le  nitrate  d'argent  ;  sous  son  influence,  la  lumière  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  du  mésentère  de  la  grenouille  diminua  de 
4  micromillimètres  ;  les  capillaires  n'éprouvèrent  aucune  modification»  et, 
dans  deux  expériences,  pour  des  raisons  inconnues,  on  n'obtint  aucun 
résultat.  Dans  nombre  de  cas,  on  put  avec  cet  agent  produire  un  ar- 
rêt de  la  circulation,  et  un  trouble  dans  le  contenu  des  cellules.  Un  vais- 
seau contracté  sous  l'influence  de  l'acétate  de  plomb  éprouva  une  nou- 
velle contraction  au  contact  du  nitrate  d'argent.  L'acétate  de  plomb 
provoque,  dans  le  milieu  du  vaisseau,  la  formation  de  coagulations  blan- 
châtres qui  forment  des  chapelets  en  se  réunissant  bout  à  bout. 

Ce  sel,  pour  l'auteur,  augmenterait  la  viscosité  des  corpuscules  blancs 
du  sang  et  le  prédisposerait  ainsi  à  se  coaguler. 

IV.  —  Le  perchlorure  de  fer  est  également  un  astringent,  mais  il  agit 
moins  énergiquement  sur  la  paroi  des  vaisseaux  que  le  nitrate  d'argent 
et  l'acétate  de  plomb  ;  la  solution  à  10  0/0  n'amena  aucun  résultat  ;  il 
fallut  recourir  à  une  solution  à  50  0/0.  10  fois  l'auteur  n'obtint  aucun 
résultat,  10  fois  il  vit  le  vaisseau  se  rétrécir  de  3  micromillimètres. 
L*application  de  cet  agent  sur  les  artères  et  les  veines  amenait  tou- 
jours l'arrêt  de  la  circulation  dans  ces  vaisseaux  et  dans  les  capillaires 
voisins  qui  se  dilataient  considérablement.  Pour  l'auteur,  le  perchlo- 
rure de  fer  paralyserait  la  paroi  délicate  des  capillaires  et  irriterait  au 
contraire  la  paroi  plus  forte  des  veines  et  des  artères.  Do  plus,  le  sang 
prenait  un  aspect  sale. 

V.  —  Alun.  Les  expériences  de  l'auteur  étant  contradictoires,  il  ne 
peut  dire  quelle  en  est  l'action.  r.  c. 

Roclierohes  sur  les  fonotions  do  la  rate;  à  qu«l  état  est  le  fer  de  la  rateî  par 

MALASSEZ  et  PICARD  {Soc.  de  biol.,  25  mars  1876). 

Le  fer,  qui  existe  dans  la  rate,  comme  l'a  démontré  antérieurement 
M.  Malassez,  dans  une  proportion  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu'on 
peut  attribuer  au  sang  contenu  dans  l'organe,  s'y  trouve  à  l'état  de  com- 
binaison dans  de  l'hémoglobine  identique  à  celle  du  sang  et  fixée  sur  les 
cellules  propres. 

Par  l'expérience  du  lavage  de  la  rate,  on  obtient  un  li(|uide  qui,  exa- 
miné au  spectroscope,  donne  les  raies  de  l'hémoglobine.  L'examen  du 
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tis8u  spiéoique  au  microspectroscope  revoie  la  même  substance  sur  les 
cellules  elles-mêmes.  Cette  expérience  démontre  avec  certitude  Texis- 
tence  dans  la  rate  d'une  grande  quantité  d'hémoglobine  située  en  dehors 
des  vaisseaux. 

En  faisant  les  analyses  du  fer  dans  les  rates  lavées  complètement,  on 
constate  que  la  totalité,  à  peu  près,  de  ce  métal  a  disparu  ;  qu'il  a  été 
entraîné  en  même  temps  que  l'hémoglobine;  on  peut  en  conclure  qu'il 
est  dans  la  rate  en  totalité  sous  forme  d'hémoglobine. 

L*   G*  R» 


Die  Respiration  des  Fôtus  (De  la  respiration  du  fœtus),  par  ZWBIFEL 

{Ark.  /fir  Gynœk,,  Band  IX,  Heft  2). 

C'est  aujourd'hui  une  notion  généralement  admise,  que  le  placenta  est 
l'organe  respiratoire  du  fœtus.  La  température  du  fœtus,  plus  élevée  que 
celle  de  la  mère,  la  présence  d'urée  et  d'acide  urique  dans  l'urine  de 
celui-ci  établissent  ce  fait  physiologique  avec  les  plus  grandes  proba- 
bilités. Néanmoins  quelques  auteurs  se  refusent  encore  à  l'admettre, 
parce  que,  dans  les  diverses  expériences  que  l'on  avait  en  maintes  cir- 
constances entreprises,  on  avait  trouvé  que  le  sang  de  la  veine  ombi» 
licale  avait  la  même  coloration  que  celui  des  artères.  Ce  n'est  cependant 
là  qu^une  erreur.  Zweifel  fit,  à  ce  sujet,  de  nombreuses  expériences, 
dont  il  publie  les  plus  concluantes. 

Il  fait  la  trachéotomie  à  des  lapines  grosses.  Après  les  avoir  plongées 
dans  un  bain  d'eau  salée  maintenue  à  la  température  constante  de  38**, 
il  leur  incise  la  paroi  abdominale,  l'utérus,  et  met  ainsi  en  liberté  les 
petits  qui  y  étaient  contenus.  U  constate  alors,  de  la  façon  la  plus  évi- 
dente, que  si  le  sang  des  artères  ombilicales  est  noir,  le  sang  de  la  veine 
est  rutilant.  S'il  bouche  ensuite  la  canule  introduite  dans  la  trachée  de 
la  mère  et  qu'il  la  plonge  ainsi  dans  un  état  d'asphyxie  poussée  jus- 
qu'aux convulsions,  le  sang  des  artères  utérines  devient  noir,  et,  simul- 
tanément, le  sang  ramené  dans  la  veine  ombilicale  prend  la  môme  colo- 
ration, c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  plus  de  différence  entre  la  coloration  du 
sang  des  divers  vaisseaux  du  cordon.  Au  moment  où  la  diminution  de 
l'oxygène  est  le  résultat  de  cette  manœuvre,  on  remarque  que  le  petit 
lapin  fait  des  inspirations,  qui  s'arrêtent  bientôt  sous  l'inftuence  de  l'as- 
phyxie progressive.  Ouvre-t-on  de  nouveau  la  canule,  la  différenoe  an- 
térieurement observée  dans  les  caractères  du  sang  des  divers  vaisseaux 
du  cordon  s'accuse  de  nouveau,  et  alors  le  petit  fait  de  nouveaux  efforts 
d'inspiration. 

Ces  expériences  ont  le  mérite  de  donner  la  démonstration  positive 
d'an  fait  d'ailleurs  adopté  parla  plupart  des  physiologistes.      porat. 

Zor  Âbkûhlung  der  Warmblûter  (Contributions  à  l'étude  du  refroidissement  ches 
les  animaux  à  sang  chaud),  par  Alexis  HORVATH  {Pûuger^s  Arch,  Bd.  XII, 
H.ket  5,  p.  278. 1876;. 

Pour  observer  l'action  du  froid  sui*  les  animaux  à  sang  chaud,  l'autaur 
les  a  pbngés  jusqu'au  cou  dans  un  bain  d'eau  à  0^.  Dans  les  circon* 
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stancos  ordinaires,  la  mort  est  survenue  par  le  fait  d'accidents  tétaniques 
lorsque  la  température  du  corps  s'est  abaissée  à  19*  centigrades. 

Quand  on  pratique  la  respiration  artificielle,  la  vie  est  possible  à  une 
température  beaucoup  plus  basse.  Dans  ces  conditions,  les  jeunes  ani- 
maux peuvent  être  refroidis  jusqu'à  5*  au-dessous  de  0.  Les  battements 
du  cœur  sont  tantôt  accélérés  et  tantôt  ralentis.  En  mettant  à  nu  le 
cœur  d'un  chien,  on  peut  constater  ces  variations  et  voir  qu'elles  sont 
indépendantes  du  système  nerveux  central  et  dépendent  uniquement  des 
variations  de  température  lorsque  la  tension  artérielle  tombe  à  0.  Les 
battements  du  cœur  sont  très-lents,  mais  ils  continuent  pendant  long- 
temps encore.  A  ce  moment  la  tension  dans  les  veines  est  élevée,  et  si 
l'on  ouvre  un  de  ces  vaisseaux,  il  en  sort  un  jet  de  sang  d'une  hauteur 
de  10  centimètres  au  moins. 

Dans  ces  conditions,  le  foie  est  gorgé  de  sang.  Cette  réplétion  vei- 
neuse persiste  plusieurs  heures  après  la  mort  et  peut  être  mise  à  profit 
pour  les  recherches  médico-légales  dans  le  cas  de  mort  par  refroidisse* 
ment. 

Le  ralentissement  du  cours  du  sang  ne  peut  être  considéré  comme  suf- 
fisant pour  produire  la  coagulation  en  masse  de  ce  liquide  comme  l'ont 
démontré  les  recherches  faites  sur  les  animaux  hibernants  (V.  R.  S.  M.^ 
I,  480).  Cependant  on  doit  compter  en  première  ligne  cette  coagulation 
parmi  les  causes  de  la  mort  des  animaux  refroidis. 

L'asphyxie  est  une  autre  cause  de  mort. 

Dans  ces  conditions,  il  n'y  a  jamais  d'évacuations  involontaires  d'u* 
rine,  bien  que  souvent  la  vessie  soit  remplie  complètement;  ce  qui  semble 
démontrer  que  les  muscles  lisses  se  paralysent  plus  lentement  que  les 
muscles  striés. 

Chez  un  animal  refroidi  puis  réchauffé  graduellement,  le  tracé  du 
pouls  est  le  même  qu'après  la  section  du  pnemogastrique. 

Le  froid  semble  agir  comme  le  curare.  Il  serait  intéressant  de  savoir 
quelle  serait  l'action  de  ce  poison  chez  un  animal  dont  la  température  se- 
rait abaissée  à  —  15®  ou  au-dessous.  l.  thomas. 

De  la  membrane  interne  du  gétier  du  poidet  comme  cloison  osmotiqne.  Note  de 
6.  GARLET  (Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  iijtiin  1876). 

« 

Les  expériences  de  M.  Carlet  montrent  que,  contrairement  à  ce  qu'on 
avait  dit  jusqu'alors,  la  membrane  interne  du  gésier  du  poulet  ne  consti- 
tue pas  une  exception  parmi  les  membranes  animales,  c'est-à-dire  qu'in- 
terposée enti'e  l'eau  et  l'alcool,  dans  les  conditions  normales  de  l'osmose, 
elle  est  toujours  traversée  par  un  courant  dominant  allant  de  l'eau  vers 
l'alcool. 

Mais  ces  recherches  ont  un  résultat  plus  général,  car  elles  confirment 
le  principe  posé  par  Milne-Edwards,  à  savoir  que,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs,  celui  des  deux  liquides  réagissants  qui  est  attiré  avec 
le  plus  de  force  par  la  cloison  perméable  est  versé  dans  l'autre  et  en 
augmente  la  masse.  Il  suffit,  pour  le  vérifier  dans  le  cas  particulier,  de 
prendre  des  morceaux  de  membrane  de  gésier  et  de  les  peser  d'abord 
secs,  puis  imbibés  d'alcool,  et  enfin  d'eau  :  si  la  membrane  s'est  laissé 
imbiber  de  la  même  manière  par  les  deux  liquides,  il  est  clair  qae  les 
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augmentations  de  poids  seront  respectivement  proportionnelles  aux  den- 
sités de  ces  liquides.  Or  le  rapport  des  augmentations  de  poids  provenant 
de  Teau  et  de  Talcool  introduits  dans  la  membrane  se  trouve  toujours 
supérieur  au  rapport  des  densités  de  l'eau  et  de  Talcool,  c'est-à-dire  que 
la  membrane  en  question  se  laisse  mieux  imbiber  par  Teau  que  par  l'al- 
cool, et,  comme  l'osmose  s*y  fait  du  premier  liquide  vers  le  second ,  le 
principe  précédent  se  trouve  pleinement  confirmé.  u .  duval. 


Les  membres  de  la  salamandre  aquatique  bien  extirpés  ne  se  régénèrent  point. 
Kote  de  H.  PfilLIPEAïïX  (Comptes  rendus  Acad.  des  se,  15  mai  1876). 

Ces  expériences  viennent  clore  une  discussion  déjà  ancienne  entre 
MM.  Legros  et  Philipeaux  ;  elles  montrent  qu'un  membre  antérieur  en- 
levé cbez  une  salamandre  aquatique  avec  les  os  basilaires  ne  se  repro- 
duit point  ;  mais  qu'il  suffit  de  laisser  en  place  une  parcelle  du  scapu- 
lum,  pour  qu'il  se  fasse  une  régénération  complète  du  membre  extirpé. 

H.    D. 
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I.  —  Sur  les  combinaisons  albumineuses  du  sérum  du  sang  et  du  blanc  de  Vaut 
de  poule,  par  HETNSIDS  {Archives  néerlandaises  des  sciences  exactes  et  nata- 
relles,  t,  X,  p.  1,  1875). 

II.  —  Ueber  die  Bexiehnng  der  Faserstoffgerinnung  su  der  k6rperliohen  Elemen- 
ten  des  Blutes  ^Sur  la  relation  entre  la  coagulation  de  la  fibrine  et  les  éléments 
dn  sang),  par  Alexandre  SGHMIDT  {Arch.  fur  die  gesammte  Physiologie,  ir*part,, 
Bd.  XI, p.  291;  2»  part.,  Bd.  XI,  />.515). 

m.  —  Untersuchungen  ûber  die  Faserstoffgerinnung  (Recherches  sur  la  coagu- 
lation de  la  fibrine),  par  Olof  HAMMARSTEN  (Nov.  acta  scient.  Upsal,  t.  X 
1875,  et  Centralbl,  fur  die  med.  Wissens.,  p.  249,  1876). 

IV.  —  Bemerkungen  su  Olof  Hammarsten*8  Abhandlung  :  Untersuchungen,  etc. 
.Remarques  sur  la  publication  précédente  d'Hammarsten),  par  A.  SGHMIDT 

{Arcb.  fur  die  gesammte  Physiol.,  Bd.  VIII,  p.  146,  1876). 

V.  —  Zur  Lehre  von  der  Faserstoffgerinnung  (Sur  la  eoagulation  de  la  fibrine) 
par  Olof  HAMMARSTEN  {Arch.  fur  die  gesammte  Phys.,  Bd.  XIV,  p.  211, 1876). 

VI.  »  Bemerkung  lur  Gautier  Flbringerinnungversuch  (Remarques  sur  les  ex- 
périences de    Gautier   sur   la  coagulation  de  la   fibrine),   par  A.  SGHMIDT 

{Centralbl,  fur  die  med,  Wissens.,  n»  29,  p.  510,  1876). 

I.  —  Sur  une  combinaison  albumineuse  décompôsable  à  une 

basse  température. 

Heynsius  soumit  à  la  dialyse  de  Talbumine  de  Tœuf  et  de  l'albumine 
du  sénim  en  présence  d*eau  de  pluie  recueillie  sur  des  toits  en  zinc,  et 
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par  suite  légèrement  zmcifère  ;  après  7  jours  il  conoentra  par  Tévapo- 
ration  le  liquide  contenu  sur  le  dialyseur,  et  vit  se  {produire  un  dép6t  in^ 
soluble  et  rester  un  liquide  albumineux,  ne  contenant  pas  de  zinc  et  qui 
se  coagula  à  48®.  Ce  liquide  soumis  de  nouveau  à  la  dialyse,  fournit  en- 
core par  révaporation  un  dépôt  insoluble,  et  un  liquide  se  coagulant  déjà 
à28^ 

Il  existe  donc  dans  le  sérum  du  sang  et  dans  Talbumine  de  Tœuf,  une 
combinaison  albumineuse  qui  est  déjà  dissociée  à  une  basse  températui*e. 
L'albumine  qui  se  dé]^e  a  cetta  basse  température  est  de  Talbumine 
soluble. 

Cette  préparation  d'albumine  soluble  parla  dialyse,  réussît  seulement 
avec  de  Teau  zincifère.  Elle  ne  se  produit  pas  quand  on  emploie  de  i'eau 
distillée. 

On  peut  la  préparer  beaucoup  plus  simplement  en  étendant  une  solu- 
tion albumineuse  avec  de  Teau  zincifère,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle 
addition  ne  produise  plus  de  précipité.  Après  avoir  filtré,  il  reste  une 
solution  qui  se  coagule  à  une  basse  température,  et  qui  reste  dissoute 
à  cause  de  la  présence  d'une  petite  quantité  d'acide  phosphorique  et  de 
chaux. 

Heynsius  en  effet  n'admet  pas  que  les  matières  albuminoïdes  doivent 
leur  solubilité  à  l'influence  de  sels  étrangers.  Aroustein  et  Schmidt  en 
soumettant  à  la  dialyse  le  sérum  du  sang  débarrassé  de  paraglobuline, 
lavé  et  acidulé  avec  de  l'acide  acétique,  obtinrent  une  solution  albumi- 
neuse qui  ne  se  coagulait  plus  par  la  chaleur.  Ce  fait  qui  semble  con- 
tredire l'explication  précédente,  s'explique  d'après  Heynsius,  parce  que 
lasolution  albumineuse  employée  était  probablement  alcaline,  et  par  suite 
incoagulable  par  rébullition  ;  iO^  d'albumine  ne  se  coagulent  plus  en 
présence  de  0,002  milligrammes  de  potasse. 

Lorsque  le  liquide  albumineux  ne  contient  pas  plus  de  potasse  qu'il 
n'en  faut  pour  le  maintenir  liquide  à  Tébullition,  Tacide  carbonique  ne 
détermine  pas  de  précipité  à  froid  ;  avec  plus  de  potasse  Taeide  carbo- 
nique produit  un  précipité  à  froid,  soluble  dans  le  sel  marin.  Dès  qu'on 
fait  bouillir  le  liquide,  le  précipité  produit  par  l'acide  carbonique  de- 
vient insoluble  dans  le  sel  marin. 

On  peut  faire  aussi  une  autre  hypothèse.  Il  est  possible  que  l'albu- 
mine de  MM.  Aronstein  et  Bchmidt  ne  se  précipitait  plus  parce  qu'elle 
était  trop  acide. 

Cette  influence  des  acides  et  des  alcalis  varie  encore  quaad  il  y  a  des 
sels  en  présence.  Les  solutions  d'albumine  acide  se  troublent  en  présence 
des  solutions  salines  marne  étendues,  au  moins  à  la  température  de  l'ô- 
bullition.  Dans  les  solutions  albumineuses  alcalinisées,  la  présence  des 
sels  fait  abaisser  latempérature  à  laquelle  Talbumine  se  coagule^  et  cela 
4'autant  plus  que  la  quantité  de  sels  est  plus  petite. 

L'action  de  Téther  dépend  non-seulement  du  degré  de  la  concentra- 
tion de  l'albumine,  mais  aussi  de  la  proportionne  sel  et  d'alcali  qu^elle 
renferme.  Les  deux  espèces  d'albumine  sont  précipitées  par  l'éther 
quand  la  proportion  d'alcali  et  de  sels  restent  au-dessous  d'un  certain 
minimum.  A  l'état  naturel  l'albumine  d'œuf  contient  beaucoup  moins 
d'alcali  que  le  aérum  du. sang.  C'est  pour  cela  que  le  premier  est  préci- 
pité par  l'éther,  et  que  le  second  ne  l'est  pas. 
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n.  —  Les  albumînateB  alcalins  diffèrent  suivant  le  degré  de  concentra^ 
tion  de  T alcali.  —  La  paraçflobutine  est  identique  avec  Falbuminate 
obtenu  par  Faction  d'un  alcali  faible. 

La  paraglobuline  précipitée  par  l'aoîde  earboniqne  se  dissout  âans 
Toxygène.  Heynshis  a  va  également  qu'elle  peut  se  dissoudre  dans 
l'hydrogène,  et  il  en  conclut  que  ces  deux  gaz  se  bornent  à  chasser 
Tacide  carbonique,  et  que  la  paraglobuline  se  dissout  dans  Talcalî  adhé- 
rent. De  là  résulte  que  la  solubilité  de  la  paraglobuline  dans  Toxygène 
.  et  dans  l'hydrogène  diminue  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  matière  a 
été  lavée  plus  longtemps,  L'albuminate  alcalin  artificiel  de  Lieberkûhn,, 
quand  on  ajoute  à  la  solution  une  petite  quantité  de  phosphate  de  soude 
avant  de  la  précipiter  par  l'acide  carbonique,  est  aussi  dissous  non-seu- 
lement par  l'oxygène  et  par  l'hydrogène,  mais  encore  par  le  chlorure  de 
«odium. 

L'auteur  fit  ensuite  une  autre  série  d'expériences.  Il  prépara  un  albu- 
minate  alcalin  artificiel  en  solution  assez  peu  concentrée  pour  que  sa  te- 
nerar  en  alcaU  se  rapprochât  des  solutions  albumineuses  naturelles.  Il 
employa  la  solution  albumineuse  décomposable  à  une  basse  température 
décrite  plus  haut,  et  il  ajouta  juste  assez  d'alcali  pour  que  le  liquide  ne 
se  coagulât  plus  par  l'ébullition.  Il  obtint  ainsi  une.  solution  qui  se  con- 
fond par  toutes  ses  propriétés  avec  la  paraglobuline.  Comme  elle,  en 
effet,  elle  fournit  les  réactions  suivantes,  qui  prouvent  l'identité  de  la 
paraglobuline  et  d'un  albuminate  alcalin. 

L'acide  carbonique  donne  lieu  à  un  précipité  insoluble  dans  un  excès 
d'acide;  soluble  immédiatement  dans  une  solution  de  sel  marin  à 
0,5  0/0. 

La  solution  primitive  n3  se  coagule  pas  par  l'ébullition,  mais  après 
l'action  de  la  chaleur,  l'acide  carbonique  produit  un  précipité  insoluble 
dans  le  chlorure  de  sodium. 
L'alcool  et  Téther  ne  la  troublent  pas. 

Cette  albumine  est  aussi  soluble  dans  le  chlorure  de  sodium  ;  par  Té* 
bullition  le  liquide  se  coagule. 

Si  on  ajoute  trop  peu  d'alcali  pour  dissoudre  toute  l'albumine  et 
qu'alors  on  fasse  passer  un  courant  d'acide  carbonique,  le  liquide  trouble 
s'éclaircit  également.  Enfin  si  on  ajoute  tout  juste  autant  d'alcali  qu'il 
en  faut,  ou  si  on  filtre  le  liquide  précédent  de  manière  à  avoir  une  solu- 
tion limpide,  l'acide  carbonique  occasionne  d'abord  un  trouble  qui  dispa- 
raît de  nouveau  sous  l'influence  continue  de  l'acide  carbonique. 

Si  on  met  l'albumine  en  suspension  dans  l'eau,  elle  est  dissoute  par 
l'acide  carbonique,  et  de  cette  solution  aqueuse  l'albumine  se  précipite 
de  nouveau  quand  l'acide  carbonique  se  dégage,  tout  juste  comme  cela 
arrive  pour  la  paraglobuline  épuisée  par  les  lavages  en  solution  dans 
l'acide  carbonique. 

La  solubilité  de  la  paraglobuline  dans  l'oxygène  n'est  donc  pas  une 
propriété  qui  lui  appartienne  en  propre,  mais  elle  dépend  de  la  présence 
de  l'alcali  adhérent.  La  différence  entre  la  paraglobuline  et  l'albuminate 
alcalin  de  Lieberkiihn  tient  seulement  à  la  concentration  de  l'alcali  qui 
ae  trouve  en  présence. 
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Dans  la  Ihéorio  de  Heynsius,  la  myosine  de  Kûhn  qui  s'obtient  à  Tétat 
dissous  en  faisant  aprir  sur  les  muscles,  préalablement  épuisés  par  Teau, 
une  dissolution  de  sel  marin  de  concentration  moyenne,  et  qui  est  de 
nouveau  précipitée  de  cette  solution  quand  on  l'étend  d*eau  ou  qu'on  la 
sature  de  chlorure  de  sodium,  n*est  autre  chose  que  de  Talbumine 
devenue  moins  soluble  par  son  contact  prolongé  avec  Teau,  albumine 
qui  a  pris  naissance  aux  dépens  des  combinaisons  albuminoïdes  du 
.protoplasma.  Quant  a  la  cause  de  la  modification  sur  laquelle  repose 
cette  décroissance  successive  de  la  solubilité,  elle  reste  encore  inexpii* 
quée. 

« 

lU.  —  Les  albumines  acides  diffèrent  suivant  le  degré  de  concentration 
de  I acide.  Etude  de  faction  des  acides  acétique  et  carbonique. 

Heynsius  arrive  à  conclure  qu*il  y  aune  foule  d'albumines  acides  qui 
sont  précipitées  de  leur  bolution  par  des  solutions  de  chlorure  de  sodium 
d*autant  moins  riches  que  la  quantité  d'acide  est  plus  grande  ou  que  la 
température  à  laquelle  a  agi*  une  même  quantité  d'acide  est  plus  élevée. 
L'albumine  des  liquides  chauffés,  à  l'exception  du  mélange  qui  devenait 
trouble  à  35%  avait  toujours  perdu  sa  solubilité,  tandis  que  Talbumine 
des  liquides  non  chauffés,  lorsqu'elle  était  précipitée  par  le  chlorure  de 
sodium  à  la  température  ordinaire,  se  trouvait  sous  la  forme  soluble. 
C'est  la  raison  pour  laquelle  Ëichwald  a  pu  séparer  du  sérum  sanguin, 
en  le  mêlant  avec  de  Tacide  acétique  et  du  sel  marin,  de  l'albumine 
soluble,  qu'il  a  considérée  comme  de  Talbumine  propre  au  sérum,  mais 
qui  n'est  autre  chose  que  de  Talbumine  naturellement  soluble,  telle 
qu'on  peut  par  ce  moyen  la  retirer  de  toute  combinaison,  à  moins  que 
Talbumine  n'ait  été  coagulée  dans  Tacte  de  cette  combinaison. 

Même  à  l'état  ordinaire,  l'albumine  devient  graduellement  insoluble 
et  finit  par  le  devenir  complètement,  comme  on  l'a  déjà  vu  pour  les 
albuminates.  La  raison  de  ce  fait  n'est  connue  actuellement,  ni  pour 
la  combinaison  acide,  ni  pour  la  combinaison  alcaline. 

II.  —  On  sait  que  pour  Schmidt  la  fibrine  s'obtient  artificiellement  à 
l'aide  de  deux  générateurs  et  d'un  ferment  qui  se  trouve  presque  tou- 
jours associé  à  la  substance  flbrino-plastique.  La  réaction  se  fait  soit  à 
l'aide  des  solutions  naturelles  des  deux  substances,  soit  à  l'aide  des 
solutions  alcalines  artificielles.  Ces  observations  antérieures  sont  le 
point  de  départ  des  nouvelles  recherches  de  l'auteur.  Il  a  trouvé  que  la 
présence  des  sels  neutres  est  nécessaire  pour  que  la  flbnne  se  produise, 
comme  elle  est  aussi  indispensable  pour  que  Talbumine  se  coagule. 
Quand  on  prend,  en  effet,  les  deux  solutions  génératrices  de  la  fibrine, 
qu*on  les  soumet  séparément  à  la  dialyse  pour  leur  enlever  leurs  sels 
solubles,  elles  ne  donnent  plus  de  fibrine  quand  on  les  mélange  Tune  à 
l'autre  ;  mais  la  coagulation  se  produit  dès  qu'on  les  concentre,  ou  qu'on 
y  ajoute  une  solution  de  sel  marin  de  0,8  à  1  0/0.  La  présence  d'une 
certaine  quantité  de  sel  est  donc  nécessaire  pour  la  formation  de  la 
fibrine,  et  cela  explique  pourquoi  des  liquides  coagulables  ne  donnent 
plus  de  fibrine  quand  on  les  étend  d'eau.  Le  liquide  du  péricarde  donne 
0,i82  0/0  de  fibrine;  étendu  de  son  volume  d'eau,  il  en  donne  0,083. 
Le  plasma  du  san^  de  cheval  0,726,  étendu  de  1/3  de  son  volume 
d'eau  0,689,  à  volume  égal  0,617.  Avec  dix  ou  douze  fois  son  volume 


CHIIIIB  MEDICALE.  ^8 

d'eaa  on  obtient  lentement  une  coagulation  peu  considérable  ;  en  ajou* 
tant  une  solution  de  sel  marin  à  1  0/0,  le  précipité  redevient  normal. 
D'autres  sels  agissent  de  la  môme  manière  ;  une  partie  de  sulfate  de 
magnésie  a  25  0/0  avec  trois  ou  quatre  parties  de  sang  ou  de  plasma,  eni 
cause  immédiatement  la  coagulation.  Par  la  dialyse  les  sels  qui  amènent 
la  coagulation  se  séparent  complètement,  et  les  matières  actives  restent 
sous  leur  forme  insoluble.  Sous  cet  état  elles  ne  donnent  plus  de  fibrine 
en  présence  du  sel  marin,  elles  la  produisent  si  on  les  dissout  dans  une 
solution  de  soude. 

L'auteur  a  cherché  à  préparer  séparément  à  l'état  pur,  les  trois  facteurs. 
nécessaires  pour  produire  la  fibrine.  1"  Ferment  de  la  ûbrine.  L'ancien 
procédé  de  préparation  doit  être  corrigé  en  ceci,  qu'on  doit  laisser 
l'alcool  agir  trois  ou  quatre  mois  sur  le  coagulum  de  l'albumine;  il 
importe  peu  d'ailleurs  qu'il  ne  soit  pas  complètement  privé  de  substances 
fibrinoplastiques;  seulement  dans  ce  dernier  cas,  il  agit  directement  sur 
une  simple  solution  de  fibrinogène.  2"*  Fibrinogène.  On  le  trouve  dans 
la  sérosité  du  péricarde,  le  liquide  de  l'hydrocèle.  3*  Substance  librlno- 
plastique.  On  la  prépare  de  la  manière  la  plus  simple  avec  l'albumine  de 
l'œuf  qui  ne  renferme  que  des  traces  de  ferment.  On  enlève  les  sels  par 
une  dialyse  rapide  ;  la  substance  fibrinoplastique  se  sépare  à  Tétat 
insoluble,  et  s'emploie  à  cet  état  ou  dissoute.  On  a  ainsi  les  trois  fac- 
teurs de  la  fibrine.  La  formation  de  la  fibrine  a  lieu  dans  des  solutions 
neutres,  faiblement  alcalines  ou  faiblement  acides;  elles  ne  se  produisent 
pas  quand  elles  sont  très-acides.  La  fibrine  varie  de  quantité  avec  la 
température,  son  aspect  dépend  de  la  rapidité  de  sa  formation;  elle  est 
en  légers  flocons  quand  elle  se  forme  lentement. 

Un  article  additionnel  de  même  auteur  traite  du  rapport  entre  la 
quantité  de  fibrine  produite  et  celle  de  la  substance  fibrinoplastique 
employée.  On  filtra  le  plasma  du  sang  afin  de  lui  enlever  les  globules 
blancs,  on  ajouta  de  la  substance  fibrinoplastique  insoluble  ou  en  solu- 
tion alcaline  ;  on  recueillit  la  fibrine  après  24  heures,  on  la  lava  à  l'eau, 
l'alcool,  l'éther,  on  la  sécha  et  on  la  pesa.  Pour  faciliter  la  coagulation, 
on  ajouta,  dans  des  expériences  ultérieures,  une  petite  quantité  de 
matière  colorante  du  sang  amorphe.  On  trouva  ainsi  que  jusqu'à  une 
certaine  limite,  la  quantité  de  fibrine  augmente  avec  celle  de  la  substance 
fibrinoplastique,  qu'elle  ne  lui  est  pas  proportionneUe  ;  que  si  on  ajoute 
trop  de  substance  fibrinoplastique,  là  coagulation  ne  se  produit  plus. 
Comme  exemple,  voici  les  résultats  de  deux  expériences  faites  avec  du 
liquide  de  l'hydrocèle  exempt  de  substance  fibrinoplastique. 


Sabstuiee  flbriDOplastiqae 

Fibrine 

F 

^oatée  (f). 

obtenie  (P.) 

r 

1 

0,462 

0,087 

0,19 

2 

0,924 

0,098 

0,11 

3 

1,386 

0,106 

0,08 

4 

1,848 

0,116 

0,86 

L'addition  d'hémoglobine  hâte  la  séparation  de  la  fibrme,  mais  n'en 
augmente  pas  la  quantité.  Les  solutions  de  ferment  de  la  fibrine  furent 
prises  dans  le  sang  de  la  veine  jugulaire  d'un  animal  vivant,  afin  qu'il 
possédât  tout  le  ferment  possible,  et  après  24  heures  son  action  n'était 
pas  encore  perdue.  De  ces  faits,  on  conclut  que  dans  l'organisme  vivant 
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le  ferment  de  la  jHbrine  se  décompose  oomplétement,  et  que  son  actûm, 
dès  qu*elle  apparaît,  se  produit  hors  des  vaisseaux. 

Sur  T origine  du  ferment  de  la  ûbrine.  —  Le  ferment  de  la  fibrine  n'k 
rien  à  faire  avec  les  lobules  du  sang.  Il  y  a  des  liquides  qui  ne  contien- 
nent aucune  hématie  et  qui  ooagxilent  après  leur  séparation  du  corps  ; 
soit  :  1"*  le  sérum  avec  lequel  on  peut  en  le  précipitant  par  l'alcool,  etc. ,  pré- 
parer le  ferment  ;  2«  le  plasma  du  sang*  de  cheval,  dont  tous  les  globules 
sont  déposés;  il  ne  contient  que  des  traces  de  ferment  au  moment  où  les 
globules  se  séparent ,  quoique  la  coagulation  ait  lieu  à  la  température 
ordinaire,  et  que  le  sérum  soit  riche  en  ferment;  3*  quand  on  emploie 
pour  fa  préparation  du  ferment  de  la  fibrine  le  sang  de  chenal  privé  de 
globules  et  de  fibrine,  on  obtient  au-dessus  de  la  couche  des  globules 
un  liquide  peu  actif.  Dans  le  sang  non  défibriné  les  couches  qui  sur- 
nagent les  globules  sont  surtout  sans  action.  La  source  du  ferment  de 
la  fibrine  se  trouve  dans  les  globules  blancs  du  sang.  Ce  ferment  se 
forme  quand  le  sang  s'est  séparé  du  corps.  On  en  a  la  preuve  par  la 
fiitration  du  plasma.  On  met  du  sang  de  cheval  dans  un  cyhndre  plon- 
geant dans  delà  glace,  on  laisse  les  globules  se  déposer,  on  passe  sur  un 
filtre  formé  de  plusieurs  doubles  de  papier  refroidi,  placé  dans  une  cham- 
bre maintenue  également  à  la  température  de  0*;  on  obtient  un  liquide 
clair,  privé  de  globules,  à  peine  coloré  en  rouge  et  n'ayant  subi  qu'une 
diminution  extrêmement  faible  du  pouvoir  de  former  la  fibrine.  En  fai- 
sant des  essais  comparatifs  à  la  température  ordinaire  avec  une  petite 
quantité  du  liquide  précédent  filtré  et  non  filtré,  on  reconnaît  que  le  pre- 
mier se  coagule  plus  tard  que  le  second,  et  que  la  coagulation,  est  plus 
lente.  On  ne  peut  arriver  à  une  absence  complète  de  coagulation  parce 
que  les  globiiles  du  sang  aussitôt  qu'ils  sont  séparés  du  corps  commen- 
cent à  produire  du  ferment,  et  que  ce  phénomène  ne  peut  être  que 
momentanément  enrayé  par  l'action  du  froid.  La  quantité  de  ferment 
dans  le  liquide  fiiltré  reste  sans  changement  durant  le  repos,  et  s'accroît 
dans  le  liquide  non  filtré.  Cette  différence  entre  le  plasma  fillré  et  non 
filtré  disparaît  assez  promptement  quand  on  chauffe  quelques  minutes  à 
10  ou  20^  le  plasma  avant  sa  fiitration,  et  qu^on  le  refroidit  ensuite.  Ce 
qui  reste  sur  le  filtre  se  dissout  dans  l'eau  en  donnant  nne  solution  fai- 
blement alcaline  et  légèrement  opalescente  de  substance  fibrino-plastique 
retenant  seulement  quelques  traces  de  ferment.  Ce  fait  explique  la  for-^ 
mation  des  transsudats  ooagulables  qui  paraissent  troubles  par  suite  de 
la  présence  d'éléments  incolores,  pendant  que  le  liquide  clair  ne  montre 
aucune  tendance  à  la  coagulation  ;  mais  celle-ci  apparaît  dès  qu'on  ajoute 
du  ferment  à  ce  dernier  liquide.  L'acte  de  la  coagulation  dépend  de  la 
présence  des  globules  blancs;  le  plasma  en  contient  des  quantités  va- 
riables, et  sa  coagulation  plus  ou  moins  rapide  est  en  rapport  avec  leur 
nombre.  En  divisant  le  même  plasma  en  deux  portions,  et  en  abandon- 
nant la  première  à  elle-même,  tandis  que  la  seconde  est  agitée  de  manière 
à  maintenir  les  globules  en  suspension,  on  voit  la  coagulation  s'effectuer 
dans  l'ordre  suivant.  Elle  apparaît  d'abord  dans  la  couche  inférieure 
déposée  dans  la  première  portion,  ensuite  dans  le  deuxième  essai,  enfin 
mais  beaucoup  plus  tard  dans  le  liquide  qui  surmonte  le  premier  caillot. 
Cette  expérience  prouve  que  l'impulsion  primitive  pour  la  coagulation 
provient  de  la  présence  des  globules  blancs.  Les  solutions  de  la  matière 
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cok>ninle  du  sang  n'apportent  aucune  action  accélératrice  à  la  fornm* 
tion  de  la  fibrine. 

Sur  f  origine  de  la  substance  ûArinoplastique,  —  L'orsqu'on  filtre 
le  plasma,  et  qu'après  avoir  lavé  le  résidu  de  Teau  on  le  traite  par 
une  solution  faiblement  alcaline,  on  obtient  un  liquide  qui  renferme 
une  quanlité  considérable  de  substance  fibrino-plastique.  Le  résidu  qui 
reste  sur  le  filtre  consiste  eoi  globules  blancs  privés  de  substance 
fibiioc-plastique.  L'opinion  que  la  substance  fibrinoplastique  est  indé- 
pendante des  globules  blancs,  et  qu'elle  se  sépare  par  le  refroidisse* 
ment,  se  trouva  réfutée  par  ce  fait  que  le  plasma  filtré  est  en  état 
de  la  redissoudre.  Il  se  trouve  ainsi  dans  le  plasma  de  petits  noyaux. 
Ceux-ci  ne  proviennent  pas  de  la  substance  fibrinoplastique,  mais  ils 
sont  des  débris  des  globules  colorés  mêlés  à  de  la  fibrine  dont  ils  ne 
peuvent  être  séparés.  Dans  les  stades  ultérieurs,  la  coagulation  s'affaiblit 
de  plus  en  plus.  Les  globules  blancs,  c'est-à-dire  leur  produit  de  décom- 
position ajoute  son  poids  à  celui  de  la  fibrine;  ce  fait  se  démontre  par  le 
dosage  de  la  fibrine  dans  le  plasma  filtré.  Toutefois  on  n'obtient  jamais 
une  substance  fibrinoplastique  débarrassée  complètement  du  liquide 
filtré,  parce  que  la  décomposition  des  globules  ne  peut  être  complète- 
ment évitée.  L'auteur  a  trouvé  dans  le  plasma  filtré  0,35  à  0,45  0/0  de 
fibrine  et  dans  le  plasma  non  filtré  0,5  à  0,7.  La  proportion  de  fibrine 
augmente  dans  le  plasma  filtré  quand  on  y  ajoute  de  la  substance  fibrino- 
plastique. La  différence  entre  la  quantité  de  fibrine  produite  par  les 
plasma  filtré  et  nonfiltié  devient  presque  nulle  quand  on  étend  ce  dernier 
de  18  à  15  fois  son  volume  d'eau.  Les  globules  blancs  se  précipitent 
rapidement,  de  telle  sorte  que  le  liquide  qui  reste  après  2i  heures 
décanté  de  dessus  les  globules,  peut  être  précipité  par  une  nouvelle  ad- 
dition d'eau  froide.  En  mêlant  après  le  lavage  ou  même  après  la  précipi- 
tation par  l'acide  carbonique  ou  par  l'acide  acétique,  la  substance  fibrino- 
jdastique  en  suspension  dans  l'eau,  avec  de  la  substance  fibrinogène, 
on  obtient  une  coagulation  très^lente  parce  qu'il  n'y  a  en  présence  que 
des  traces  de  ferment. 

On  doit  se  demander  aussi  si  les  globules  blancs  contiennent  de  la 
substance  fibrinogène.  La  réponse  est  négative  pour  le  sang  des  manuoi^ 
fères  ;  le&  cellules  lavées  et  dissoutes  dans  un  alcali  faible,  ne  se  coagu- 
lent pas  quand  on  ajoute  du  ferment  de  la  fibrine.  Le  sang  des  oiseaux- 
et  des  ampbibies  se  coagule,  au  contraire,  dans  les  mêmes  conditions. 

La  fibrine  des  amphibies  se  caractérise  par  sa  grande  solubilité  dans 
les  alcalis  et  l'acide  acétique,  et  son  peu  de  solubilité  dans  l'eau. 

Le  sang  des  grenouilles  se  coagule  spontanément  et  devient  complè- 
tement fiuide  après  9  ou  8  heures,  lorsque  la  fibrine  se  trouve  en  contact 
avec  un  sérum  alcalin.  Quand  on  laisse  les  globules  se  déposer  dans  du 
sang  défibriné  et  qu'on  décante  le  sérum,  on  obtient  par  Taddition  d'eau, 
et  par  la  solution  des  globules;  un  nouveau  coagulum  qui  se  dissout  en 
quelques  heures.  Les  globules  des  grenouilles  comme  ceux  des  oiseaux 
contiennent  donc  sans  doute  du  fibrinogène  ;  mais,  on  ne  sait  encore  si 
celui-ci  provient  des  globules  blancs  ou  des  globules  rouges. 

III.  Hammersten  se  servit  de  liquides  ,de  Thydrocèle  qui  agissaient 
sous  l'influence  du  ferment  de  la  fibrine,  il  y  ajouta  du  chlorure  de 
calcium,  et  reconnut  qu'alors  la  fibrine  se  formait  plus  rapidement  et  en 
quantité  plus  considérable.   De  0,Û5|  0,027,  0,02   grammes,  la  fibrine 
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passa  a  0,080,  0,057,  0,047  grammes.  Comme  conséquence  l'auteur 
se  demanda  si  la  paraglobuline  n'a  pas  par  elle-même  le  pouvoir  de  se 
coaguler  seule  sous  Tinfluence  du  chlorure  de  calcium,  et  si  la  théorie  de 
Schinidt  doit  être  abandonnée. 

La  fibrine  provient-elle  donc  de  l'union  du  flbrogène  et  de  la  sub- 
stance fibrinoplastique  ?  L'auteur  obtint  dans  81  cas  d'hydrocèie,  les 
résultats  suivants  :  6  fois  la  coagulation  du  liquide  fut  spontanée  dans 
les  premières  24  heures,  6  fois  après  un  jour ,  19  fois  non  spontanée  ; 
dans  ces  derniers  cas,  la  coagulation  s'obtint  10  fois  après  l'addition  du 
ferment  de  la  fibrine,  5  fois  quand  on  eut  à  ajouter  du  ferment  et  de  la 
substance  fibrinoplastique,  4  fois  dans  aucun  cas.  Le  ferment  de  la 
fibrine  fut  extrait  par  la  méthode  de  Schmidt  en  traitant  par  l'eau  le 
sérum  du  sang  coagulé  par  l'alcool.  La  substance  fibrinoplastique  ou 
paraglobuline  fut  toujours  obtenue  en  quantité  considérable.  Dès  que 
l'auteur  eut  constaté  que  le  chlorure  de  calcium  peut,  avec  autant  de 
raison  que  la  paraglobuUne  être  considéré  comme  substance  fibrino- 
plastique, il  chercha  si  d'autres  solutions  pourraient  agir  aussi  de  la 
même  manière.  Il  prépara  de  la  caséine,  et  après  l'avoir  dissoute  dans 
une  faible  solution  alcaline,  il  la  précipita  par  Tacide  acétique  pour  lui 
enlever  le  sucre  de  lait  et  les  matières  grasses.  Il  la  mit  en  suspension 
dans  l*eau,  ajouta  du  liquide  de  l'bydrocèle,  mais  n'obtint  pas  d'augmen- 
tation de  la  quantité  de  fibrine  produite.  Il  modifia  alors  l'expérience  de 
la  manière  suivante  :  du  sérum  de  sang  de  cheval  fut  étendu  de  8  fois 
son  volume  d'eau,  additionné  d'acide  acétique  qui  précipita  la  paralbumine, 
mélangée  avec  une  solution  alcaline  de  caséine,  et  le  tout  fut  précipité  par 
l'acide  acétique.  La  substance  ainsi  obtenue,  abandonnée  à  l'air,  se  trans- 
forma en  une  masse  visqueuse  facilement  soluble  dans  le  sel  marin 
à  7  0/0  et  en  donnant  un  Uquide  clair.  Cette  caséine  agit  comme  la  para- 
globuline, hâte  la  coagulation  et  augmente  la  quantité  de  fibrine. 

11  était  possible  que  la  caséine  n'eût  pas  conservé  ses  caractères  propres, 
car  les  solutions  neutres  se  dissolvaient  par  l'addition  dans  le  sel  marin, 
se  précipitaient  sous  l'influence  de  la  présure  ;  ce  qui  semble  prouver 
qu'elle  se  trouvait  unie  avec  une  autre  partie  constituante  de  sérum.  L*au- 
tenr  s'est  attaché  à  obtenir  le  flbrinogène,  la  substance  flbrinoplastique 
et  le  ferment  absolument  purs.  Il  prépara  le  flbrinogène  en  précipitant  4  vo- 
lumes de  sang  de  cheval  par  1  volume  d'une  solution  concentrée  de  sul- 
fate de  magnésie,  laissa  reposer  plusieurs  jours,  précipita  le  flbrinogène 
avec  une  solution  concentrée  de  sel  marin  et  le  soumit  à  une  purification, 
pour  le  détail  desquels  nous  renvoyons  au  mémoire  original.  Il  obtient 
ainsi  une  solution  de  flbrinogène  contenant  1  0/0  de  sel  marin,  qui  ne  se 
coagule  pas  spontanément,  mais  seulement  après  l'adjonction  de  fer- 
ment de  la  flbrine.  Il  est  important  d'insister  sur  ce  fait,  que  les  solutions 
de  flbrinogène  se  coagulent  malgré  l'absence  complète  de  la  substance 
flbrinoplastique. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'influence  d'une  addi- 
tion de  paraglobuline  sur  la  rapidité  de  la  coagulation  et  la  quantité  de 
fibrine. 

Schmidt  a  déjà  remarqué  qu'une  solution  très-alcaline  contient  moins 
de  flbrine  qu'une  solution  plus  faible,  et  que  cette  quantité  augmente  par 
la  neutralisation  de  la  liqueur.  Néanmoins,  on  n'obtient  pas  ainsi  toute 
la  flbrine,  une  partie  reste  dissoute  par  le  sel  qui  se  forme;  et  pour  une 
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certaine  quantité  d'alcali,  l'addition  d'acide  n'a  plus  d'influence  parce  que 
toute  la  fibrine  qui  se  produit  reste  en  solution.  Beaucoup  des  liquides  de 
l'hydrocèle  contenant  peu  de  flbrinogène  ne  donnent  pas  de  fibrine 
après  l'addition  du  ferment  de  la  fibrine  parce  qu'elles  sont  trop  alca- 
lines et  en  produisent  dès  qu'elles  sont  neutralisées.  L'influence  de  l'al- 
calinite  est  d'ailleurs  plus  sensible  sur  les  solutions  faibles  en  fibrine, 
parce  que  la  quantité  de  cett<e  dernière  substance  qui  se  dissout  dans  les 
alcalis  est  en  proportion  constante. 

La  fibrine  qui  se  sépare  des  solutions  neutres,  après  avoir  été  bien 
lavée,  est  insoluble  dans  les  sels  et  les  alcalis  ;  celle  qui  provient  des 
solutions  alcalines  a  une  apparence  visqueuse  et  se  dissout  à  la  longue 
dans  le  liquide  même  d'où  elle  s'est  déposée.  Deux  solutions  de  fibrino- 
gène  additionnées  de  ferment  et  l'une  A  saturée  à  moitié  par  un  alcali, 
l'autre  B  non  saturée,  se  coagulent.  B  se  coagule  en  30  minutes  ;  A  en 3 
ou  4  heures.  Après  3  heures,  la  fibrine  B  est  inaltérée,  la  fibrine  A  redis- 
soute. La  fibrine  B  ne  se  dissout  plus  dans  les  alcalis.  La  fibrine  se  trans- 
forme en  une  substance  ayant  les  caractères  de  la  paraglobuline,  partage 
sa  solubilité  et  forme  de  la  fibrine  en  présence  du  fibrinogène.  Quand 
on  fait  passer  un  courant  d'acide  carbonique  dans  le  liquide  A  très- 
étendu,  on  obtient  une  substance  analogue  à  la  paraglobuline  et  qui  se 
comporte  de  la  même  manière   en  présence  des  sels;  l'addition  de 
sel  n'amène    aucune    séparation   de  fibrine,  quoique  cette    dernière 
soit  déjà  formée  et  reste  en  solution  et  qu'on  puisse  la  précipiter,  si  on 
ajoute  un  volume  égal  d'une  solution  concentrée  de  sel  marin,  ou  si  on 
étend  d'eau  la  solution.  On  peut  à  cette  substance  modifiée,  soluble  dans 
les  sels,  donner  le  nom  de  fibrine  soluble.  —  A  la  suite  de  ces  obser- 
vations, l'auteur  cherche  à  expliquer  le  rôle  du  chlorure  de  calcium,  de 
la  paraglobuline  et  de  caséine  soluble.  Le  chlorure  de  calcium  paraît  se 
décomposer  en  présence  de  Talcali  libre,  avec  formation  de  carbonate 
de  chaux  et  de  chlorure  de  potassium.  Les  acides  ont  une  action  ana- 
logue et  la  paraglobuline  se  conduit  comme  un  acide.  La  paraglobuline, 
suivant  l'auteur,  arrête  l'action  des  alcalis  et  des  sels  pour  empêcher  la 
coagulation,  et  elle  agit  alors  sous  l'influence  du   ferment.   Il  rapproche 
ces  combinaisons  de  celle  de  la  lécithine  et  en  conclut  que  la  vitelline 
hâte  aussi  la  coagulation.  Dans  le  dernier  chapitre  de  l'ouvrage,  il  mon- 
tre comment  ces  faits  doivent  faire  interpréter  la  théorie  de  Schmidt,  et  il 
expose  les  raisons  qui  lui  font  admettre  dans  la  formation  de  la  fibrine 
par  le  fibrinogène  la  formation  simultanée  d'une  autre  matière  aibumi- 
noîde  soluble. 

Hammarsten  résume  ainsi  le  résultat  de  ses  recherches  :  1*  le  sérum 
et  Talbuinine  de  l'œuf  donnent  des  combinaisons  avec  les  sels  terreux 
et  alcalins,  et  avec  les  acides  ;  2?  les  combinaisons  avec  les  sels  alcalins 
sont  solubles  dans  l'eau  ;  les  solutions  se  coagulent  par  l'ébullition,  et 
seulement  à  une  températui^e  plus  élevée  en  présence  de  proportions 
convenables  de  certaiiis  sels,  chlorure  de  sodium,  etc.  Les  albuminates 
alcalins  ont  une  action  plus  ou  moins  active  suivant  l'énergie  de  la  solu- 
tion alcaline  qui  a  servi  a  les  produire,  leur  température  et  la  durée  de 
leur  action.  Les  alcalis  concentrés  dissolvent  l'albumine  et  la  transfoiment 
bientôt  en  albumine  coagulée  ;  les  alcalis  faibles  la  dissolvent  auissi,  mais 
ne  la  coagulent  que  beaucoup  plus  lentement.  Les  acialbumines  se  dis- 
tinguent entre  eux  par  la  concentration  des  acides,  la  durée  de  l'action 
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et  la  température.  Les  acides  font  bientôt  prendre  à  Talbumine  la  forme 
coagulée;  ils  se  comportent  dans  ces  réactions  comme  les  alcalis.  L'ac- 
tion des  acides  et  des  alcalis  est  empêchée  par  les  sels  neutres.  Plus  la 
quantité  de  sel  ajouté  est  grande,  plus  la  quantité  d'acide  ou  d'alcali  né- 
cessaire pour  donner  les  réactions  ci-dessus  mentionnées  est  considé- 
rable. Les  solutions  d'albumine  en  présence  des  sels  forment  par  l'ébul- 
litiôn  des  albuminates  alcalins  desquels  l'albumine  peut  être  précipitée 
sous  une  forme  soluble  par  l'action  des  acides,  tandis  que  mise  avec  une 
solution  alcaline  sur  un  dialyseur,  elle  devient  albumine  insoluble. 
L'albumine  du  séiTim  et  celle  de  l'œuf  à  l'état  libre  et  non  coagulée  sont 
insolubles  dans  l'eau. 

IV.  —  Les  observations  critiques  que  Schmidt  fait  au  travail  d'Ham- 
mersten  peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Le  procédé  d'Hammersten  ne  donne  pas  le  flbrinogène  pur,  mais  un 
mélange  des  deux  globulines. 

Dans  les  expériences  d'Hammersten,  le  sang  auquel  il  ajoute  immé* 
diatement  du  sulfate  de  magnésie  en  le  maintenant  au  froid  jusqu'à  la 
séparation  du  plasma  ne  peut  contenir  que  très-peu  de  ferment  de  la 
fibrine,  et  le  précipité  qui  se  produit  par  l'addition  du  sel  en  contient  eû- 
core  moins.  Il  résulte  de  là  qu'une  solution  de  sel  marin  enlève  le  ferment 
de  la  fibrine  aux  solutions  des  globulines  et  defibrinogène.  Quand  la  quan> 
tité  de  sel  est  insuffisante,  l'acide  carbonique  précipite  incomplètement 
la  solution,  et  le  liquide  qui  reste  est  encore  coagulable. 

L'auteur  s'attache  à  démontrer  qu'Hammarsten  se  trompe  en  admet- 
tant que  la  coagulation  puisse  se  produire  en  l'absence  de  la  substance 
fibrinoplastique.  Il  cherche  à  prouver  que  les  substances  qui  ont  été  em- 
ployées n'en  sont  pas  privées,  et  en  pai-ticulier  que  la  caséine  du  sérum 
en  contient  encore. 

L'action  coagulante  que  l'on  observe  quand  on  sature  des  solutions 
acides  par  un  alcali,  s'explique  par  la  solubilité  de  la  fibrine  dans  les 
acides. 

Le  chlorure  de  calcium  ne  produit  pas  de  coagulation;  sa  manière 
d'agir  n'est  autre  que  celle  du  sulfate  de  magnésie  ou  du  chlorui*e  de 
sodium. 

V.  —  Dans  une  communication  plus  récente,  Hammarsten  a  con- 
staté comme  Schmidt  que  la  paraglobuline  a  une  action  marquée  sur  les 
liquides  des  transsudats,  mais  il  n'admet  pas  que  sa  présence  soit  né- 
cessaire pour  que  la  coagulation  se  produise.  Une  seule  matière  albuxni- 
noïde  suffit  pour  que  la  fibrine  prenne  naissance. 

Voici  les  conclusions  de  Fauteur  : 

Le  flbrinogène  contenu  dans  une  solution  disparaît  pendant  la  coa- 
gulation, quelle  que  soit  la  petite  ou  la  grande  quantité  de  substance 
fibrino-plastique  présente.  La  paraglobuline  est  en  rapport  avec  la  quan- 
tité de  fibrine  formée,  mais  non  avec  celle  du  flbrinogène  qui  dis- 
paraît. 

La  quantité  de  fibrine  produite  diminue  avec  la  proportion  d'alcali 
ajouté.  Après  la  coagulation  on  constate  l'augmentation  notable  d'une 
globuline  qui  n'est  pas  du  flbrinogène. 

La  fibrine  se  dissout  dans  les  alcalis  et  dans  les  sels.  Quand  on  n'a  pas 
ajouté  trop  d'alcali,  on  trouve  de  la  globuline  formée  dans  le  liquida 
coagulé. 
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L'addition  de  se  'marin  dans  un  transsudat  amène  une  diminution 
dans  la  productioa  de  la  iibrine.  Cette  fâcheuse  influence  peut  être  com^ 
peosée  par  Taddilion  de  paraglobuliae«  En  augmentant  la  proportion  de 
sel  on  doit  donc  augmenter  aussi  celle  de  la  paraglobuline. 

La  paraglobuline  est  très-facilement  soluble  dans  les  alcalis  et  dans 
les  sels.  Elle  perd  son  influence  sur  la  quantité  de  fibrine  produite  en 
même  temps  que  sa  solubilité  dans  les  sels. 

Par  une  addition  convenable  de  sel  la  coagulation  peut  être  absolu*- 
ment  empêchée,  sans  qu'il  n'y  en  ait  pas  moins  transformation  du  fîbri- 
nogèBe.  Dans  ce  cas  le  liquide  contient  une  matière  albumineuse  qui 
peut  être  nommée  fibrine  soluble,  laquelle  paraît  être  intermédiaire 
entre  le  ilbrinogène  et  la  fibrine  ordinaire.  La  fibrine  soluble  se  distingue 
de  la  fibrine  ordinaire  par  sa  plus  grande  solubilité. 

Pendant  la  coagulation.il  est  évident  qu'une  matière  albuminoïde  so- 
lubie  passe  à  Tétat  insoluble  et  on  voit  le  liquide  s^épaissir  avant  la  coa- 
gulation. Il  n'est  pas  invraisemblable  que  le  fibrinogène  se  transforme 
d'abord  en  fibrine  soluble  et  ensuite  en  fibrine  insoluble.  Comme  les  al- 
calis et  les  sels  dissolvent  assez  facilement  la  fibrine  soluble,  il  n'est  pas 
invraisemblable  que  cette  dernière  reste  en  dissolution  pendant  la  coa- 
gulation et  se  transforme  en  une  mati^*e  semblable  à  la  globuline.  Les 
alcalis  et  les  sels  maintiennent  aussi  la  fibrine  en  dissolution  et  empêchent 
la  séparation  de  la  fibrine. 

VI.  —  Gautier  a  montré  que  le  sang  dont  la  coagulation  a  été  em* 
pôohée  par  le  chlorure  de  sodium  peut  être  chauffé  à  100''  sans  perdre 
sa  solubilité,  et  que  quand  on  Tétend  d'eau  il  se  coagule  de  nouveau» 
(Voy.  R.  S.  M.,  VI,  458  et  VIII,  124). 

Schmidt  ne  trouve  pas  étrange  qu'une  température  de  100^  n'amène 
pas  de  changement  de  composition  dans  cette  matière  ;  cette  expérience 
avait  déjà  réussi  avec  de  l'albumine,  mai»  il  s'est  attaché  à  chercher  si 
cette  expérience  était  en  contradiction  avec  la  nécessité  d'un  fer- 
aient. 

On  sait  déjà  par  les  travaux  de  Hufner  que  le  ferment  pancréatique 
pent  supporter  une  température  de  lOO""  sans  se  décomposer. 

Pour  vérifier  ce  fait,  l'auteur  a  exécuté  les  recherches  suivantes  dans 
le  laboratoire  de  Salkowski. 

l""  Un  mélange  àe  pepsine  et  d'amidon  maintenu  à  110^  pendant  one 
haire  et  essayé  avec  de  l'albumine  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique  ne 
perd  pas  de  son  activité. 

2'  Le  ferment  du  pancréas  chauffé  pendant  5/4  d'heure  à  \QT  agit 
sur  la  fibrine  avec  autant  d'activité  qu'auparavant.  Un  autre  essai,  fait  en 
chauffant  le  ferment  pancréatique  dans  un  bain-marie,  un  troisième 
ehauflë  à  112''  dans  un  bain  d'huile  sont  restés  également  actifs. 

Ces  faits  font  comprendre  qu'un  coagulum  obtenu  par  l'alcool  desséché 
et  pulvérisé  peut  être  chauffé  à  100*"  sans  que  le  ferment  de  Ja  fibrine 
soit  décomposé.  L'extrait  aqueux  d'une  telle  poudre  agit  avec  autant 
d'énergie  comme  agent  de  coagulation,  qu'avant  d!avoir  été  chauffé. 

B.    HARDY. 
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On  hemine,  hematine,  and  a  phosphorised  sabstanoa  oontain^d  in  blood  corpaa- 
cles.  (Sur  rhémine,  rhématine  et  une  anbatance  phoaphorée  eonienna  dans  1« 
globales  sanguins,  par  W.  THUDIGHUM  «t  KINGZETT.  {Journal  of  the  cbemical 
Society,  n*  165,  p.  255.  1876). 

L'hémine  a  été  préparée  par  une  modification  du  procédé  de  Wiltich. 
Ce  corps,  que  les  uns  considèrent  comme  du  chlorhydrate  d'hématine, 
les  autres,  comme  un  mélange  de  chlorhydrate  d'hématine  et  d'hématine, 
contient  constamment  une  quantité  de  phosphore  à  peu  près  invariable 
pour  cent. 

Le  tableau  suivant  donne  le  résultat  de  trois  analyses. 

abc 

Fer,  p.  cent 7,677        7,625  — 

Chlore,  p.  c 2,98  3,08  3,005 

Phosphore,  p.  c 0,6666      0,5105      0,6479 

Toutefois  les  auteurs  ont  fait  remarquer  qu'à  cause  de  son  poids  ato- 
mique élevé,  la  cristallisation  de  ce  corps,  malgré  sa  netteté,  ne  sufQt  pas 
pour  donner  une  garantie  absolue  sur  sa  pureté. 

Action  du  gaz  chlorhydrique  sec  sur  rbémine.  —  Sous  l'influence  d'un 
courant  de  gaz  chlorhydrique,  les  auteurs  ont  trouvé  que  l'hémine 
augmente  de  poids  d'environ  3,3  0/0. 

La  solution  alcoolique  du  corps  ainsi  obtenu  donne  par  l'analyse  spec- 
trale les  résultats  suivants  : 

En  solution  concentrée,  elle  fournit  une  bande  d'absorption  dans  le 
rouge,  et  une  légère  obscurité  près  de  la  ligne  D.  En  solution  diluée,  on 
perçoit  une  bande  d'absorption  dans  le  rouge,  et  deux  bandes,  dans  le 
vert.  La  solution  éthérée  du  même  corps  donne  les  mêmes  bandes  dé- 
jetées  un  peu  vers  l'extrémité  rouge  du  spectre. 

D'après  ces  expériences,  il  paraît  que  Thémine  n*est  pas  saturée  d'acide 
chlorhydrique  :  il  est  probable  qu'elle  contient  de  l'hématine  libre  qui 
absorbe  le  gaz  ;  mais  il  est  possible  aussi  et  même  probable  qu'une  por- 
tion de  ce  gaz  soit  absorbée  par  la  myéline  (substance  phosphorée)  con- 
tenue dans  rhémine. 

Action  de  l acide  nitrique  sur  Tliémine,  —  L'hémine  se  dissout  sans 
altération  dans  l'acide  nitrique  ;  la  décomposition  ne  se  fait  qu'à  une 
température  élevée  et  très-longtemps  prolongée. 

Les  assertions  de  Preyer  sur  la  décomposition  de  l'hémine  par  l'acide 
nitrique,  et  la  précipitation  du  fer  qu'elle  contient  par  l'addition  de  l'am- 
moniaque, doivent  donc  être  considérées  comme  inexactes. 

Action  de  Pacide  sulfurique  sur  Fhémine.  —  L'hémine,  traitée  par 
l'acide  sulfurique  et  l'alcool,  donne  le  spectre  de  la  cruentine  acide  en 
solution  alcoolique.  En  neutralisant  cette  solution  par  l'ammoniaque,  on 
obtient  le  spectre  de  la  cruentine  en  solution  alcaline. 

En  répétant  les  expériences  Paquelin  et  Jolly  pour  la  préparation  de 
l'hématosine  pure  (privée  de  fer  et  de  phosphore),  les  auteurs  reconnurent 
qu'on  ne  parvient  pas  à  obtenir  un  produit  privé  de  fer.  En  effet,  en  trai- 
tant de  l'hémine  par  l'acide  citrique  et  l'acide  acétique,  et  par  l'acide  acé- 
tique et  la  benzine,  Texamen  spectroscopique  et  l'analyse  par  les  pro- 
cédés ordinaires  de  la  portion  insoluble  comme  de  la  portion  dissoute 
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monlrent  que  le  fer  n*a  pas  été  séparé  et  que  Ton  a  affaire  A  de  rhématosine 
ordinaire. 

Quant  à  la  composition  de  Thématine  Thudichum  et  Kingzett  ne  peu- 
vent admettre  l'opinion  de  Hoppe  Seyler  pour  expliquer  Texcès  d*azûte 
trouvé  par  Tonalyse  ;  ils  regardent  comme  une  hypothèse  de  considérer 
cet  excès  comme  provenant  de  l'ammoniaque  de  Tair  absorbé  pendant 
les  filtrations. 

Extraction  da  principe  phosphore.  —  Les  solutions  dans  la  benzine 
et  Tacide  acétique  débarrassées  de  benzine  par  distillation  laissent  une 
masse  noire,  visqueuse,  soluble  presque  entièrement  dans  l'alcool  absolu 
à  chaud. 

La  solution  est  rouge  et  donne  le  spectre  de  l'hémine  acide.  Cette 
solution  alcoolique  est  distillée  jusqu'à  ce*  qu'il  se  dépose  une  matière 
incolore.  La  matière  dissoute  de  nouveau  dans  l'alcool  donne  un  préci- 
pité avec  le  PtCU,  CdClj,  Pb  (CjHaOj)^. 

Cette  matière  incolore  présente  les  caractères  suivants  :  elle  est 
soluble  dans  l'alcool  à  chaud  et  se  précipite  par  refroidissement;  brûlée, 
elle  répand  une  odeur  de  corps  gras  et  laisse  un  charbon  riche  en 
phosphore. 

En  traitant  directement  la  solution  alcoolique  par  le  chlorure  de  cad- 
mium, on  obtient  un  précipité  qui  contient  toute  la  substance  phosphorée, 
tandis  que  l'hématine  reste  en  solution. 

Le  composé  de  cadmium  purifié  par  cristallisation  a  donné  à  l'analyse  : 

Carbone  p.  cent 49,88 

Hydrogène 8,96 

Azote 2.54 

Phosphore 3,404 

Oxygène 12,066 

Cadmium 14,07 

Chlore 9,08 

Ces  chiffres  correspondent  à  la  formule  Ct^^{^\^i%P^O^^  (CdCla)^.  En 
retranchant  le  chlore  et  le  cadmium,  les  nombres  qui  représentent  la 
composition  centésimale  de  la  substance  phosphorée  sont  très-voisins 
de  ceux  que  l'on  obtient  pour  la  myéline  qui  produit  aussi  un  composé 
cristallisé  avec  le  chlorure  de  cadmium.  e.  hardy. 


Ueber  das  Vorkommen  eînes  nettes  dae  Absorptionspectmm  der  Blntee  seigea- 
den  Kôrpers  im  thierischen  Organismns  (Sur  la  présence  d'un  nouveau  spectre 
d'absorption  du  sang  dans  le  corps  des  animaux),  par  Heinrioh  STRUVE  (Be- 
ricbte  der  deutscben  ehemiseben  GeseJInchafi  zu  Betlin,  Bd.  IX,  p.  628,  1876). 

Lorsqu'on  place  de  la  chair  musculaire  dans  un  appareil  à  déplace- 
ment, et  que  Ton  épuise  avec  de  Téther,  on  obtient  dans  le  vase  inférieur 
un  liquide  formé  de  deux  couches  superposées.  La  couche  éthérée  su- 
périeure, la  seule  dont  on  ait  à  s'occuper,  est  plus  ou  moins  colorée  en 
jaune  suivant  la  viande  employée.  L'étlier  soumis  à  Tévaporation  aban- 
donne une  grande  quantité  de  matières  grasses,  et  il  reste  une  solution 
qui  possède  des  caractères  spectraux  particuliers  qui  semblent  caracté- 
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risei*  une  nouvelle  substance.  Ce  spectro  est  complètement  semblable  à 
celui  de  l'hémoglobine,  mais  il  s'en  distingue  parce  qu'il  n'éprouve 
aucun  changement  ni  par  l'action  de  l'hydrogène  sulfuré,  ni  par  les 
acides. 

Ce  spectre  est  très-faiblè  avec  la  viande  maigre  de  bœuf,  cochon, 
mouton,  poulet,  très-intense  avec  la  viande  grasse  de  bœuf  et  de  veau. 
La  substance  qui  le  fournit,  ne  paraît  pas  exister  dans  le  foie,  ou  seu- 
lement en  assez  faible  proportion,  donnant  un  spectre  peu  marqué. 

£•  HARDY. 


Analyse  d'on  calcul  salivaire  siégeant  dans  le  canal  de  Warthon,  par  £.  HABDT 

{BuUet^  de  r Académie  de  médecine,  i*^  février  1876). 

Ce  calcul,  remarquable  par  sa  grosseur  insolite,  siégeait  dans  le  canal 
de  Warthon.  Le  malade  éprouva  pour  la  première  fois,  au  mois  de 
juin  1870,  une  douleur  sous  la  langue,  et  en  cherchant  à  explorer  le 
point  douloureux,  sentit  nettement  une  tumeur  située  sur  le  plancher  de 
la  bouche.  La  douleur  cessa  pendant  quelques  semaines  par  l'application 
d'une  sangsue,  et  reparut  ensuite,  accompagnée  d'une  tuméfaction  de  la 
région  sous-maxillaire.  Celle-ci  se  dissipa  par  un  traitement  résolutif. 
En  1871,  le  malade  fut  pris  de  nouveau  d'une  vive  douleur  avec  un  gon- 
flement assez  notable  de  la  région  sous*maxillaire.  Les  phénomènes 
aigus  disparurent  bientôt,  mais  la  tumeur  sublinguale  persista.  Pendant 
les  quatre  années  suivantes,  le  malade  ne  ressentit  aucune  espèce  de 
gène;  en  1875  seulement,  la  douleur  revint,  avec  difficulté  dans  la  masti- 
cation. Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  le  malade  souffrit  da- 
vantage. M.  Richet,  ayant  constaté  la  présence  d'un  calcul  salivaire  dans 
le  canal  de  Warthon,  incisa  la  muqueuse,  qui  présentait  près  de  2  milli- 
mètres d'épaisseur,  et  dégagea  le  calcul  en  le  faisant  basculer  à  l'aide 
d'une  sonde  cannelée.  L'extraction  n'amena  l'écoulement  d'aucune  goutte 
de  liquide,  et  la  guérison  fut  rapide. 

Ce  calcul  a  une  forme  sensiblement  ovoïde,  une  longueur  de  5  centi- 
mètres 1/2,  une  circonférence  de  6  centimètres  1/2,  un  poids  de  10f%33. 
Il  est  formé  de  couches  concentriques  ;  les  plus  internes  ont  une  cassure 
rugueuse,  une  couleur  blanche  légèrement  grisâtre  ;  celles  qui  les  entou- 
rent, d'un  blanc  mat,  offrent  un  aspect  plus  lisse.  L*enveloppe  extérieure 
a  l'apparence  concrétionnée  ;  sa  couleur  est  grise  et  teintée  de  rouge  en 
•divers  points  par  la  matière  colorante  du  sang.  Toutes  les  couches  du 
calcul  possèdent  une  composition  analogue. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  reconnaître,  dans  les  parties  centrales,  un 

noyau  d'une  composition  dii'férente  qui  permît  d'expliquer  la  formation 

de  ce  calcul. 

Résumé  de  f  analyse. 

Matières  employées  Matière 

09S9ia  foiir  ceat. 

Eau 0,870  7,43 

Matières  grasses 0,008  0,87  0,48 

„  ;..  1  ui      j        1.        Jorganiques.       0,006  0,69  0,04 

Matieras  solubies  dans  laau  i    .    ,    ?  ^  «*v.*  ^ ^*-  ^\^ 

uLu  lo  aa  «u  uuu»  utuu»    o«u  J^inérales.. .      0,009  0,97  0,99 

Matières  organiques 0,118         i2,8S         li,9» 
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Phosphate  ammoniaco-magnôsien 0,055 

Phoephaie  de  chaux 0,621 

Carbonate  de  <ïhaux*.  • ^ 0,055 

Matières  non  dosées  et  perte 0,012 


0,949 


6,25 

70,49 

6.U 

1,75 

5,80 

65,40 

5,70 

1,40 

100,00 

100,00 

A.  C. 

Oeber  das  Terhaltan  dMHamM  bei  MalaaoMn  (De  la  constitution  de  l'urine  dans 
la  mélanose),  par  GANOHOFNER  et  PRIBRAM  (VUrielj.  f.  die  prâkU^cJUe  Hoil- 
kunde.  II,  11,  1870). 

Un  cas  de  mélanose  généralisée  observé  à  la  clinique  du  professeur 
Halla  a  permis  aux  auteurs  d'étudier  d'une  façon  plus  précise  qu'on  ne 
Tavait  fait  encore  les  conditions  d'apparition  et  les  caractères  de  la  nié- 
lanurie  qui  se  montre  chez  les  sujets  affectés  de  tumeurs  mélaniques 
(Pribram,  Nepveu,  Stiller,  etc.). 

En  comparant  les  chiffres  recueillis  chaque  jour  de  la  température,  du 
poids,  des  excrétions  du  malade,  etc.,  avec  la  quantité  approximative  de 
mélanine,  on  reconnaît  que  la  proportion  de  matière  colorée  est  en  rap- 
port inverse  de  la  quantité  d'urine  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  en  raison  directe  de  sa  densité.  Il  n'est  pas  possible  de  découvrir 
d'autre  relation  importante,  soit  avec  la  température  fébrile,  la  respira- 
tion plus  ou  moins  accélérée,  l'abondance  plus  ou  moins  grande  des 
évacuations  nlvines,  etc. 

La  quantité  d'indican  calculée  par  le  procédé  d'analyse  de  M.  Jaffé 
n'était  pas  augmentée  d'une  manière  absolue,  mais  en  tenant  compte  du 
peu  d'abondance  des  urines  des  vingt-quatre  heures  (1,500  grammes  en 
5  jours),  il  est  certain  que  la  proportion  pour  cent  de  cette  matière  co- 
lorante était  bien  supérieure  à  la  normale.  La  mélanine  paraît  être  chi- 
miquement distincte  de  Tindican,  elle  est  entraînée  dans  le  précipité 
auquel  donne  lieu  l'acétate  de  plomb,  tandis  que  l'indican  reste  dissous. 
Il  ne  semble  pas  probable  que  la  matière  qui  colore  l'urine  en  noir  soit, 
ainsi  que  l'avait  d*abord  pensé  Hoppe  Seyler ,  un  corps  existant  à  Tétat 
normal  et  dout  l'abondance  serait  seulement  exagérée  dans  la  mélanose. 
Elle  est  sans  doute  l'analogue  du  pigment  mélanique  des  tumeurs  ;  il 
n'est,  en  effet,  pas  possible  d'en  attribuer  l'apparition  au  trouble  nutritif 
que  subit  le  foie,  comme  l'avait  supposé  Virchow.  Les  recherches  de 
Ganghofner  et  Pribram,  poursuivies  pendant  dix  ans,  leur  ont  démontré 
que  la  mélanurie  ne  s'observe  jamais  dans  les  affections  du  foia  autres 
que  le  cancer  mélanique  (cirrhose,  syphilis  hépatique,  atrophie  aiguë, 
empoisonnement  phosphore,  etc.)  ;  d'ailleurs  le  foie,  dans  l'observation 
qui  fait  le  siget  de  leur  mémoire,  ne  renfermait  qu'un 'seul  nodule  méla- 
nique. La  matière  colorante  peut  diminuer  et  disparaître  même  malgré 
les  progrès  de  la  néoplasie  et  l'envahissement  de  nouveaux  organes. 

Les  substances  analogues  à  l'hématine  que  Baumstark  a  extraites  de 
l'urine  presque  noire  d'un  lépreux  semblent  être  distinctes  de  la  mé- 
lanine. G.  HOMOLLE. 
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On  the  récognition  of  tngar  in  healthy  nrine  <De  la  oonstatttion  dn  ancFo  dani 
l'urine  normale),  par  F.  PAVT  (Guya  Hoap.  Reporês,  XXI,  p.  413,  1876). 

La  présence  du  sucre  dans  Turine,  à  Tétat  normal,  est  encore  un  point 
controversé.  Lehmann  l'a  niée  absolument,  en  se  fondant  sur  ce  que  le 
réactif  cupropotassique  ne  la  manifeste  jamais  en  pareille  circonstance. 
D'autre  part,  Briicke  et  Bence  Jones,  au  moyen  de  l'acétate  de  plomb, 
ont  obtenu  un  précipité  de  saccharate  de  plomb.  Toutefois  le  même  réac- 
tif a  échoué  entre  les  mains  de  Seegen,  qui  déclare  qu'à  l'état  normal 
l'urine  ne  contient  pas  de  sucre. 

Pavy  a  repris  la  question,  en  opérant  sur  de  très-grandes  quantités  d'u- 
rine, reconnue  préalablement  normale  au  moyen  du  réactif  cupro-potas- 
sique.  Il  y  ajoute  de  l'acélate  de  plomb  neutre  qui  produit  un  précipité  : 
l'urée  et  l'acide  urique  sont  ainsi  séparés.  Après  avoir  laissé  déposer  le 
mélange,  il  recueille  l'urine  claire  et  la  traite  par  l'ammoniaque  et  l'acé- 
tate de  plomb  jusqu'à  ce  qu'il  ne  s'y  produise  plus  aucun  précipité.  Le 
sucre  n'est  pas  entraîné  par  le  plomb  dans  une  solution  acide,  mais  en 
présence  de  l'ammoniaque  il  forme  un  composé  déRni  consistant  en  deux 
atomes  de  sucre  et  trois  d'oxyde  de  plomb.  C'est  ce  précipité  qui  doit 
être  actuellement  traité  pour  être  purilié  et  pour  en  retirer  le  sucre.  Pour 
cela,  on  le  lave  à  l'eau  chaude  plusieurs  ibis,  puis  on  y  ajoute  de  l'acide 
sulfurique,  ou  de  l'acide  oxalique  ou  chlorhydrique.  On  peut  aussi  faire 
passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré.  Ce  dernier  procédé  est  peut-être 
le  meilleur  :  le  sulfure  de  plomb  se  précipite  et  le  sucre  est  mis  en  li- 
berté. On  constate  alors  les  réactions  caractéristiques  de  ce  dernier  :  à 
savoir  la  coloration  brune  par  lu  potasse,  la  réduction  de  la  liqueur  cupro- 
potassique, celle  du  nitrate  de  bismuth.  Il  est  plus  difficile  d'obtenir  la 
fermentation  au  moyen  de  la  hqueur  sucrée.  Cependant  cette  dernière 
réaction  s'opère  lorsqu'on  a  soin  de  neutraliser  la  susdite  liqueur. 

L'auteur  en  conclut  qu'à  l'état  normal  l'urine  renferme  une  petite 
quantité  de  sucre.  h.  r. 

Sur  la  fermentation  de  rurine.  ^  Note  de  PASTEUR  et  JOUBERT 

[Comptes  rendus  Acad,  des  sciences,  2  JaWet  iSH&S. 

Les  travaux  de  MM.  Pasteur  et  Van  Thieghem  avaient  nettement  établi 
que  pour  la  formation  de  l'urine  (dédoublement  de  l'urée),  l'agent  actif 
était  un  organisme  microscopique,  et  que  cet  organisme  ne  naissait  pas 
spontanément,  lorsque  Musculus  vint  annoncer  qu'il  avait  retiré  des 
urines  ammoniacales,  rendues  par  des  malades  atteints  de  catarrhe  de  la 
vessie,  une  matière  précipitable  par  l'alcool,  soluble  de  nouveau  dans 
l'eau,  en  un  mot/un  ferment  soluble,  non  figuré,  tel  que  la  diastase,  la 
salive  et  le  suc  pancréatique. 

Les  recherches  récentes  de  Pasteur  et  Joubert  leur  ont  montré  que 
celte  dernière  assertion  est  exacte,  mais  qu'il  n'en  faut  pas  conclure  que 
l'agent  de  la  fermentation  est  une  matière  albumînoïde  provenant  du 
mucus  de  l'urine  ;  le  ferment  soluble  de  Musculus,  et  le  ferment  figuré 
de  Van  Thieghe  mexîstent  tous  deux  :  le  ferment  soluble  est  produit  par 
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le  petit  ferment  organisé,  et  le  maximum  de  la  production  du  ferment 
soluble  coïncide  même  avec  l'absence  de  l'urée  dans  les  liqueurs  uri- 
naires  ou  autres  où  le  ferment  organisé  se  nourrit  et  se  multiplie.  C'est 
lày  du  reste,  le  premier  exemple  d'un  ferment  organisé,  autonome,  culti- 
vable dans  des  liquides  quelconques,  et  pouvant  former,  pendant  son 
développement,  une  matière  soluble  susceptible  de  déterminer  la  fermen- 
tation môme  que  l'être  microscopique  engendre.  m.  duval. 

Uèbor  das  Anflreten  von  Inosit  im  Harn  gesander  Personan  (De  rapparition  da 
l'iaotita  dans  l'urina  diei  les  individus  bien  portants),  par  E.  KULTZ  {Br.,  Berlin, 
1875). 

Strauss  (Centralbhtt^  1872,  p.  108)  avait  prétendu  que  Tinjection  exa- 
gérée de  l'eau  faisait  apparaître  de  l'inosite  dans  l'urine.  L'auteur  a 
reconnu  la  justesse  de  cette  opinion;  et  de  ses  6  expériences  il  conclut 
que  l'inosite  apparaît  lorsque  l'individu  a  absorbé  6  litres  d'eau  de  plus 
que  la  quantité  qu*il  boit  habituellement.  Dans  ses  expériences,  la  quan- 
tité d'eau  ingérée  a  varié  de  6  à  10  litres  1/2  ;  ei  la  durée  de  son  injec- 
tion de  3  h.  1/2  à  24  heures.  La  quantité  d'inosite  variait  de  0  gr.  4217 
à  0  gr.  9184.  Dans  le  diabète  insipide,  l'inosite  ne  se  rencontre  pas  cons- 
tamment. Dans  un  cas  de  ce  genre,  l'auteur  a  examiné  sans  succès 
20  litres  d'urine  sans  en  rencontrer  la  moindre  trace.      r.  calmettbs. 

La  caséine  soluble  et  la  caséine  insoluble,  par  0.  HAMMARSTEN  {Upsala  Jakê* 
refôreninga  fôrhandLBd,  XI,  p.  97  et  Nord.  med.Ark,  Bd.  VII,  jjo  6,  1876,/).  3). 

D*après  Selmi,  on  trouve  dans  le  lait  une  matière  albuminoïde  qui  dif- 
fère surtout  de  la  caséine  par  la  manière  dont  elle  se  comporte  en  pré- 
sence de  la  présure  ;  il  l'appelle  galactine.  Lorsque  l'on  filtre  le  lait  à 
une  basse  température,  une  partie  de  la  caséine  reste  sur  le  filtre  ;  c'est 
la  caséine  insoluble  ;  elle  se  coagule  rapidement  en  présence  de  la  pré- 
sure. 

Le  lait  qui  passe  à  travers  le  filtre  contient  encore  une  certaine  quan- 
tité de  caséine  sur  laquelle  la  présure  est  sans  action  ;  c'est  la  caséine 
soluble. 

Hammarsten  a  pu  constater  l'exactitude  des  données  de  Selmi,  mais 
il  ne  les  interprète  point  comme  ce  dernier.  Pour  lui ,  il  n'existe 
qu'une  seule  espèce  de  caséine.  Si  celle  qui  reste  dans  le  lait  après 
sa  filtration  ne  se  coagule  point,  c'est  uniquement  parce  .qu'elle  est  en 
trop  faible  quantité  ou  à  cause  de  la  présence  de  certains  sels  de 
chaux  dans  le  lait. 

En  effet,  il  est  impossible  de  retrouver  dans  le  petit-lait  la  moindre  trace 
de  caséine  ce  qui  devrait  arriver  s'il  en  existait,  comme  le  veut  Selmi, 
une  variété  soluble.  De  plus,  la  caséine  qui  reste  dans  le  lait  filtré  se 
coagule  en  présence  de  la  présure,  il  suffit  pour  cela  de  la  mettre  dans 
des  conditions  favorables.  Hammarsten  la  précipite  avec  un  acide.  Le 
précipité  obtenu  est  lavé  avec  Teau,  l'alcool  et  l'éther,  puis  redissous 
dans  de  l'eau  de  chaux.  La  caséine  se  trouve  ainsi  mise  en  liberté  par 
suite  de  la  combinaison  de  l'acide  avec  la  chaux. 
On  i^oute  un  peu  d'acide  phosphorique  très-étendu  afin  de  neutraliser 
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la- solution.  Ea  présence  de  la  présure,  oa  obtient  une  coagulation  im- 
médiate de  la  caséine  qu'elle  contient. 

Il  n'y  a  donc  .dans  le  kit  qu'une  variété  de  caséine  ;  eUe  est  insoluble» 
La  gaiactine  ou  caséine  soluble  deâelmi  n'existe  potnA.        u  thomas* 


De  la  laeto-proUine,  par  HAMMABSTEH  (Nord.  Med.  Arkiv,  B.  VIII,  a*  10, 1S76). 

Dans  un  mémoire  publié  en  1864,  Millon  et  Commailles  se  sont  ef* 
foroés  de  démontrev  la  présence,  dans  le  lait»  d'une  matière  aUMimi- 
noïde  différente  de  la  caséine  et  de  Talbumine,  à  laquelle  ils  ont  donné 
le  nom  de  lacto-protéine.  Kûhne,  Subbotin,  Hoppe-Seyler,  Selmi  ont  nié 
depuis  l'existence  de  cette  substance  qu'ils  considèrent  comme  un  pro- 
duit artificiel  formé  de  résidus  de  caséine  et  d'albumine.  BieL,  de  Saint- 
Pétersbourg»  prétend,  au  contraire,  avoir  trouvé  la  lacto-protéine  daos 
le  koumys. 

Millon  et  Commailles  avaient  obtenu  cette  substance  de  la  manière 

suivante  : 

Le  lait,  mélangé  à  4  parties  d'eau,  était  soumis  à  l'action  de  1  0/0  d'à» 
cide  acétique  à  10^  de  concentration.  En  filtrant,  on  enlevait  la  caséine. 

Le  liquide  restant  était  chauffé,  et  soumis  à  une  nouvelle  Qltration.  De 
cette  manière,  Talbumine  était,  à  son  tour,  séparée  du  reste  du  liquide^ 
C'est  en  traitant  celui-ci  par  le  réactif  de  Millon  qu'on  obtenait  la  lacto- 
protéine. 

Cette  substance  ne  se  coagulerait  ni  par  la  chaleur  seule,  ni  par  les 
acides,  ni  par  le  bichlorure  de  mercure,  ni  par  la  chaleur  et  l'acide  acé- 
tique réunis. 

D'après  Hammarsten»  le  liquidée  obtenu  après  la  deuxième  filtrBtion 
donne  un  précipité  lorsqu'on  le  traite  par  l'acide  nitrique  employé  dia- 
prés le  procédé  de  Heller.  Le  bichlorure  de  mercure,  à  dose  élevée,  le 
précipite  également;  le  tannin  et  la  chaleur  produisent  un  précipité 
d'albumine  et  de  phosphates  terreux  lorsqu'on  a  eu  soin  de  neutraliser 
le  liquide. 

n  résulterait  donc  de  ces  recherches  que  la  lacto-protéine  «ne  serait 
qu'un  résidu  de  caséine  et  de  fibrine  sans  propriétés  spéciales. 

Ce  qui  a  induit  en  erreur  Millon  et  Commailles,  c'est  qu'ils  ont  em- 
ployé des  réactifs  trop  peu  nombreux . 

La  quantité  d'acide  acétique  la  plus  convenable  pour  obtenir  la  coagu- 
lation delà  caséine  est  de  0,1  0/0. 

On  doit  de  plus  remarquer  que  de  l'eau  contenant  0,05  0/0  d'acide  acé- 
tique est  suffisamment  acide  pour  dissoudre  des  quantités  appréciables 
de  caséine.  C'est  donc  à  tort  que  Millon  et  Commailles  ont  prétendu 
avoir  précipité  toute  la  caséine  du  lait  puisque  le  liquide  obtenu  après 
la  deuxième  filtration  est  toujours  acide. 

Hammarsten  a  pu  retrouver  de  la  caséine  dans  une  solution  filtrée  de 
cette  manière  en  la  chauffant  jusqu'à  Tébullition  après  l'avoir  neutralisée. 
On  filtra,  puis  on  concentra  fortement  et  on  satura  à  froid  avec  du  sel 
de  cuisine.  Dès  18**  on  obtint  un  précipité  qui  augmenta  jusqu'à  40^. 

Ce  précipité  filtré  et  redissous  dans  l'eau  fut»  par  dialyse,  débaisrassé 
du  chlorure  de  sodiiun. 
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Au  moyen  de  tfadde  acétique  on  put  obtenir  une  substance  présen- 
tant toutes  les  réactions  de  la  caséine. 

Haramarsten  igoule  qu'il  existe  dans  le  hquide  c^tenu  par  le  pro- 
cédé de  MîHon  et  GommaiUes  de  ralbumine  acide  (syntonine),  et  que 
œUe-ci  est  précipité»  par  le  réactif  de  Millott.  Il  croit  également  qu'il  se 
forme  dans  la  peptone. 

Les  expériences  de  Bki  sur  le  kovmysne  pronvent  pas  mieux  Texis- 
tAQce  de  la  li^to-protéine  que  celles  dû  Millon  et  Commailles. 

L.   THOMAS. 


AcUon  de  l'acide  chlorhydriqae  dans  le  Tid»  sur  la  iolabilité  de  ralbumiae,  par 

LEVEN  [Soc.  de  biol.,  26  février  1876). 

On  a  jusqu'à  présent  étudié  l'action  de  l'acide  sur  la  solubilité  de  l'ai- 
bumioô  à  l'air  libres  mais  dans  TestomaQ  Las^  opérations  chimiques  se 
ppcMiuisent  comm^  dans  le  vide. 

M.  Leven,  par  une  série  d'expériences,  a  reconnu  que  c'est  à  40* 
que  Tacide  dans  le  vide  dissout  le  plus  d'albumine,  qu'à  22'  et  à  75®,  il 
ne  dissout  que  la  moitié  de  ce  qu*il  dissout  à  40'',  et  que  l'acide  dissout 
cpiatre  fois  plus  d'albumine  dans  le  vide  qu*à  l'air  libre. 

E^qpériences  sur  la  peptonisation  spontanée  de  la  viande  dans  l'eau. 
La  bouillon  est  classé  par  Schiff  dans  les  peptogènes.  A  iSf*^  il  ne  se 
juroduit  pas  de  peptones  de  viande  dans  l'eau.  A  40®,  il  se  peptonise 
1  0/Û  de  viande  après  24  heures.  Ce  temps  passé,  la  viande  n'aban- 
donne plus  de  principe  susceptible  de  se  peptODiser» 

Le  bouillon  est  un  alimeni  stimulant  pour  restomac  et  utile  pour  la 
imirition  générale»  l.  a.  r. 
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IfiunNl  drUrtelbgfo  patàolofiqne,  par  V.  eORHIL  et  RANYIER 

(9»  p9rif9,  Gtrmer  BailSIèret  éd.,  Pnis,  1876). 

• 

Cette  troisième  partie  complète  et  termine  rouvrage^  sous  le  titre  de 
Maladies  des  organes  et  des  appareils;  elle  est  divisée  en  cinq  sections  : 
appareil  respiratoire,  appareil  digestif,  glandes  hémato-poiétiques  (rate, 
g^Iande  thyroïde,  capsules  surrénales),  appareil  génito-urinaire  (rein, 
vessie,  testicule,  ovaire,  utérus  et  mamelles),  anatomie  pathologique  de 
la  peau. 

€elte  dlermëre*  section  est,  on  peut  Te  dire,  tm  chapitre  tout  nouveau 
d*anatomie  pathologique;  il  renferme  Tëtude  successive  des  œdèmes  et 
des  inflammations  de  la  peau  (aiguës  et  chroniques),  les  lésions  élé- 
mentaires cconuei^  en  dermatologie,  les  dystrophies  d'e  la  peau,  enfin 
les  affections  parasitainss: 
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Les  recherches  modernes,  que  l'on  trouvera  pour  la  plupart  analysées 
dans  la  Revue,  au  moment  de  leur  pubUcation,  ont  été  mises  largement 
à  profit  :  c'est  ainsi  que  nous  retrouvons  les  travaux  de  Kelsch^  Goyne 
(larynx  et  laryngite  de  la  morve),  de  Thaon,  Grancher  (tuberculose), 
Kelsch,  Hayem,  Renaut  (dyssenterie,  choléra),  Gharcot,  Hanot  (cirrhose 
et  hépatites);  etc. 

Une  description  résumée  de  l'histologie  normale  de  chaque  organe  ou 
viscère  précède  chaque  chapitre,  et  permet  de  comparer  facilement  les 
désordres  intimes  produits  dans  les  tissus  par  les  diverses  affections 
médicales  ou  chirurgicales. 

Sous  sa  forme  concise  et  abrégée,  on  peut  dire  que  ce  manuel  ren- 
ferme le  résumé  de  toutes  les  notions  acquises  de  nos  jours  en  histo- 
logie normale  ou  pathologique.  a.  g. 

Ueber  die  Entstehnng  des  Enohondroma  nnd  teine  Besiehungen  m  der  Ecohon- 
drotie  nnd  der  Exostoeis  cartilaginea  tDu  mode  de  formation  de  l'enchonirome 
et  de  ses  rapports  avec  l'ecchondrose  et  Texostose  eartilaginense),  par  VIRGHO  W 

{Monatsb.  der  BerL  Akad,,  p.  760, 1876). 

On  sait  que  depuis  longtemps  Virchow  a  émis  l'hypothèse  que  les 
enchondromes,  siégeant  sur  les  os,  tirent  souvent,  sinon  toujours,  leur 
origine  d'îlots  de  cartilage  détachés  du  cartilage  épiphysaire  et  restés 
ainsi  au  centre  de  Tos,  grâce  à  une  anomalie  de  développement.  Pareille 
hypothèse  s'appliquerait  aussi  à  l'exostose  cartilagineuse,  et  même  aux 
exostoses  multiples  qui,  au  début,  sont  cartilagineuses.  A  l'appui  de 
cette  manière  de  voir,  Yirchow  cite  une  observation  intéressante  :  en 
même  temps  qu'une  exostose  cartilagineuse  sous  la  tête  humérale  il 
existait  un  enchondrome  au  miheu  de  la  diaphyse.  D'autre  part,  pn  si- 
gnale chez  de  jeunes  sujets  plusieurs  faits  de  prolifération  anormale  de 
cartilage  intermédiaire  qui,  par  places,  était  entouré  de  tissu  osseux. 
Du  reste,  le  manque  de  vascularisation  doit  jouer  un  rôle  dans  ces  per- 
turbations du  développement  et  alors,  sous  Tinfluence  d*une  irritation 
quelconque,  le  travail  qui  aboutit  au  ramollissement  du  noyau  cartilagi- 
neux peut  s'effectuer  plus  facilement.  Gomme  causes  d'irritation,  Vir* 
chow  mentionne  la  syphilis  et  le  rachitisme. 

Tout  en  considérant  le  cartilage  primitif  comme  ^e  lieu  d'origine  de 
l'enchondrome  dans  la  majorité  des  cas,  Virchow  ne  nie  pas,  du  reste, 
la  possibilité  d'un  autre  processus.  Pour  les  enchondromes  siégeant  en 
dehors  de  tout  tissu  osseux,  on  peut  se  demander  si  le  point  de  départ 
n'est  pas  un  noyau  de  cartilage  primitif  développé  à  *  une  place  anor- 
male :  il  en  serait  ainsi  pour  les  enchondromes  de  l'oreille,  de  la  joue, 
de  l'angle  des  mâchoires,  etc.  Cependant  il  est  avéré  que  certains  de 
ces  enchondromes  prennent  naissance  dans  le  tissu  cellulaire.  (Encbon- 
drames  béléroplastiques,)  l.  d. 

Pathologisch-anatomisohe  Beobachtimgen,  par  LITTEM  (Archlv  fût  pêtb.  Anâi. 

'und  Ph^a.,  t.  LXVI,  p.  129,  2  ûg.). 

I.  -—  Relation  d'un  cas  de  goutte  ayant  présenté  diverses  singularités. 
L'individu  qui  en  souffrait  était  pauvre  et  besoigneux,  sans  antécédents 
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héréditaires  :  il  socoomba  rapidement  à  une  goutte  des  mieu^c  caracté- 
risées sans  avoir  jamais  eu  d'attaques  prémonitoires.  La  goutte  chez  les 
malheureux  est  très-rare  ;  cependant  elle  a  été  signalée  par  Yirchow. 

Les  urines  étaient  claires,  très-albumineuses,  en  petite  quantité,  sans 
sédiment,  sans  éléments  préformés.  Rien  au  cœur  ;  degré  considérable 
d'anasarque  et  d'hydropisie  cavitaires.  Les  symptômes  n'étaient  pas  ceux 
d'une  atrophie  rénale,  ni  d'une  dégénérescence  amyloïde  (pas  de  tumé- 
faction de  la  rate,  de  diarrhée,  etc.).  Et  cependant  à  l'autopsie,  on  trouva 
des  lésions  amyloïdes  très-avancées  avec  atrophie  simple.  Cette  altération 
des  reins  n'a  pas  encore  été  signalée  dans  la  goutte.  L'auteur  pense 
qu'elle  existe  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  surtout  dans  les  cas  graves^ 
mais  que  le  rein  goutteux  amyloïde  passe  inaperçu  pai^e  qu'il  ressemble 
absolument  au  rein  atrophié.  Son  étiologie  est  obscure. 

On  découvrit  ensuite  une  quantité  vraiment  extraordinaire  de  dépôts 
uratiques  dans  le  larynx,  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  de  troubles  de  la 
phonation.  Les  tophus  du  larynx  sont  une  des  plus  grandes  raretés  de  la 
pathologie  :  l'auteur  n'a  connaissance  que  d'un  cas  de  ce  genre,  celui  de 
Virchow  {Archiv  fur  pat b.  An,,  I,  44),  dans  lequel  on  trouva  une  toute 
petite  concrétion  uratique. 

n.  —  Altération  curieuse  de  l'uretère  droit,  trouvée  à  l'autopsie  d'une 
femme  de  75  ans,  dont  on  ignore  l'histoire  clinique.  L'auteur  lui  donne  le 
nom  fort  compliqué  d^Urelerilis  cbronica  cystica  polyposa,  et  d'après  son 
dessin,  nous  voyons  qu'il  s'agit  d'un  uretère  élargi,  dont  la  muqueuse  a 
fait  place  à  une  quantité  innombrable  de  petits  kystes  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet  à  un  petit  pois.  Certains  de  ces  kystes  sont  suspen- 
dus à  des  filaments,  ce  qui  fait  que  la  surface  de  cet  uretère  ressemble 
en  certains  points  à  celle  d'une  môle  hydatique,  sauf  la  couleur  qui  va- 
riait du  jaune  au  rouge  sombre.  Mais  pourquoi  le  qualificatif />o7//?osâ  ? 

Les  reins  étaient  malades,  le  gauche  atrophié,  le  droit  en  voie  de  dé- 
générescence cystique,  comme  l'uretère.  Les  kystes  contenaient  des 
masses  colloïdes  provenant  sans  doute  de  la  fonte  des  épithéliums. 

G.    ZUBER. 


Ueber  embolischa  DarmgeBchwflre  (Dm  ulcérations  omboUqnet  de  l'iiitestinh 
par  H.  PAREUSKI  {Stricker'a  Jéhrb.,  III,  p.  275,  1876). 

L*étude  de  cinq  observations  qu'il  rapporte  en  détail  a  convaincu  Pa- 
renski  de  l'existence  d'une  variété  non  décrite  d'ulcères  intestinaux  dus 
à  un  processus  embolique.  En  effet,  dans  le  cours  d'affections  anciennes 
de  l'endocarde  ou  des  vaisseaux  (endocardite  chronique,  athérome  de 
Taorte,  etc.),  il  a  pu  constater,  à  ôôté  de  lésions  d'origine  embolique  de 
divers  organes,  des  altérations  toutes  spéciales  de  la  muqueuse  intes- 
tinale. C'est  ainsi  que,  chez  un  malade  qui  mourut  avec  tous  les  signes 
de  l'obstruction  intestinale,  il  constata  à  la  partie  inférieure  du  jéjunum 
qpiatre  cicatrices  épaisses  provenant  d'ulcérations  guéries.  Déprimées  à 
leur  centre,  à  bords  saillants,  elles  étaient  colorées  en  noir  par  du  pig- 
ment. D'autres  fois,  dans  des  conditions  cliniques  analogues,  il  trouva 
dans  l'intestin  des  ulcérations  intéressant  ces  deux  membranes  internes. 
Toutes  les  couches  de  la  paroi  intestinale  étaient  nécrosées,  transfor- 
mées en  une  masse  pâle,  d'un  gris  sale.  Au  voisinage,  la  muqueuse  était 
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fortement  hyperémiée,  couverte  d'un  exsudât  assez  adhérent  et  d'aspect 

croupal. 

Comme  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement,  le  reste  du  canal  intesti- 
nal présenta  des  parois  très-notablement  épaissies. 

Enfin  dans  les  artères  mésentériques  qui  vascularisaient  les  parties 
malades  il  trouva  des  caillots  assez  compacts,  fermement  adhérents  à  la 
paroi  et  oblitérant  la  lumière  du  vaisseau,  sans  que  le  vaisseau  luinmôme 
fût  altéré  dans  sa  structure. 

Ainsi  existence  d'une  lésion  de  l'appareil  circulatoire,  source  possible 
d'embolies,  formation  d'infarctus  dans  divers  organes,  cerveau,  reins, 
etc.,  productioji  de  coagulations  sanguines  dans  les  artères  afférentes, 
telles  sont  les  raisons  que  Parenski  invoque  pour  justifier  rexplioation 
qu'il  donne  des  lésions  observées  dans  l'intestin.  l.  d. 

Lésions  des  norfe  des  membres,  consécutives  à  l'amputation,  par  Georges  HATIBII 
{Bail,  dt  la  Sœ.  aDat.  de  Paris,  S^  aérJe,  L  X,p,  €84, 4«  aéifie,  t.  /•',  p.  230). 

Les  nerfs  d'un  membre  amputé  sont  plus  volumineux,  plus  jaunes, plus 
rigides  que  ceux  d'un  membre  intact  ;  mais  c'est  surtout  au  microscope 
qu'on  peut  bien  suivre  les  altérations  dont  ils  sont  le  siège. 

Par  diiacération,  après  macération  dans  le  liquide  de  Mûller,  on  obtient 
non-seulement  des  éléments  du  tissu  conjonctif  plus  nombreux  qu'à  l'état 
normal,  mais  encore  des  tubes  nerveux  de  diverses  variétés:  1**  des  tubes 
ordinaires  isolés;  2**  des  faisceaux  formés  d'éléments  nerveux,  les  uns 
analogues  aux  fibres  de  Remak,  d'autres  munis  d'une  gaine  de  myéline, 
d'étranglements,  etc.,  mais  tous  très-petits  et  unis  les  uns  aux  autres  par 
un  tissu  conjonctif  fibrillaire  très-dense. 

Sur  une  coupe  on  voit  que  l'accroissement  de  volume  est  dû  en  partie 
seulement  à  une  augmentation  du  tissu  connectif  intra  et  périvasculaire; 
dans  ce  tissu  rampent  les  artérioles  qui  sont  le  siège  d'une  endartérite 
totale  légère.  On  voit  sur  la  coupe  des  tubes  nerveux  sains  et  les  fais- 
ceaux de  petits  éléments  dont  nous  avons  parlé.  Ces  faisceaux  sont  réunis 
dans  des  espaces  polyédriques  coloi^s  par  le  carmin  an  rouge  vif  et  qui 
laissent  voir  à  un  plus  ibrt  grossissement  un  grand  nombre  de  cylindres 
d'axe  très-petits. 

En  comparant  ces  préparations  à  celle  des  nerfs  du  côté  sain,  ou  voit 
que  le  nombre  des  éléments  nerveux  contenus  dans  les  nerfs  malades  est 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  tubes  nerveux  contenus  dans 
les  préparations  des  nerfs  sains  correspondant.  Il  est  donc  permis  d'en 
conclure  que  les  nerfs  malades  contiennent  une  grande  quantité  d'élé- 
ments nouveaux.  Le  nombre  des  tubes  restés  sains  et  des  faisceaux  de 
tubes  paraît  correspondre  dans  les  nerfs  malades  au  nombre  des  tubes 
sains  des  nerfs  du  membre  intact.  M.  Hayem  pense  pouvoir  conclure  de 
cette  étude  que  dans  les  nerfs  des  moignons  un  grand  nombre  de  tubes 
nerveux  dégénèrent  et  sont  remplacés  au  bout  d'un  certain  temps  par  vn 
petit  faisceau  de  tubes  nerveux  embryonnaires. 

Les  tubes  nerveux  qui  dégénèrent  sont  probablement  ceux  qui  allaient 
se  rendre  dans  la  portion  du  membre  supprimé  par  l'opération.  Ce  pro- 
cessus doit  être  extrêmement  lent,  puisque  dans  un  cas  datant  de  24  ans. 
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on  ne  trouve  eneore  dans  les  faisceaux  nouveaux  qu'un  très-petit  nombre 
de  nerfs  tout  à  fait  développés. 

Ces  modifications  se  retrouvent  dans  tous  les  nerfs  sectionnés  par 
l'amputation  et  sur  tout  leur  parcours. 

M.  Hayem,  dans  une  seconde  communication,  donne  les  résultats  de 
recherches  qu'il  a  entreprises  dans  le  but  d'élucider  le  processus  de  ces 
lésions. 

Il  a  pratic[ué  une  série  de  coupes  faites  depuis  la  partie  supérieure  du 
nerf  jusqu'au  renflement  terminal,  et  de  plus  il  a  comparé  entre  elles  les 
préparations  obtenues  dans  le  cas  ancien  (24  ans)  avec  celles  du  cas 
relativement  récent  (5  ans). 

Or  ces  recherches  l'ont  amené  aux  conclusions  suivantes  : 

1^  Le  nombre  de  tubes  nerveux  isolés  et  à  myéline  est  d'autant  moins 
considérable  qu'on  approche  plus  du  renflement  terminal  ; 

2^  Ce  renflement  terminal  lui-même  ne  contient  plus  de  tubes  à 
myéline  isolés  ;  il  ne  renferme  que  des  faisceaux  de  petits  tubes. 

Le  renflement  terminal  qui  correspond  au  nerr  sciatique  contient 
quelques  petits  tubes  munis  de  myéline. 

«  Les  tubes  nerveux  sectionnés  par  l'amputation  ont  donc  très-proba- 
blement subi  une  dégénération  lente,  et  ils  ont  été  remplacés  par  des  fas- 
cicules de  tubes  nouveaux.  » 

Immédiatement  au-dessus  du  névrome  terminal ,  et  même  dans  sa 
partie  tout  à  fait  supérieure  on  observe  des  tubes  munis  de  myéline  et 
parfaitement  sains  et  qui  viennent  du  moignon,  leur  nombre  augmente 
à  mesure  que  Ton  monte  et  qae  le  tronc  reçoit  plus  de  nerfs  venant  des 
parties  conservées. 

S*  Dans  le  nerf  sciatique  provenant  de  l'amputation  ancienne  (24  ans) 
on  trouve  jusque  dans  le  névrome  terminal  des  petits  tubes  munis  de 
myéline;  il  n'en  existe  au  contraire  aucun  dans  la  partie  terminale  des 
nerfs  de  l'avant-bras  (amputation  du  poignet,  5  ans).  Cette  constatation 
semble  'bien  établir  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  simple  atrophie,  mais 
bien  d'une  régénération,  fort  lente,  il  est  vrai,  mais  réelle. 

Les  altérations  de  la  moelle  constatées  par  M.  Hayem  dans  ces  cas 
sont  comparables  à  celles  décrites  par  M.  Vulpîan  et  par  Dickinson.  Celles 
qui  se  rapportent  à  l'amputation  du  poignet  montrent  que  les  nerfs  de  la 
main  naissent  de  la  S'  cervicale  et  de  la  1"  dorsale,         h.  ghouppr. 


Kotis  fiber  den  Bau  des  Fiingns  ombiUoalis  (Note  but  la  structure  du  fongus 
ombilical),  par  0.  KUSTNER  [Arkiv  f.  Gynak.,  IX  Bd.,  3  Heft), 

Le  fongus  ombilical  n*est  pas  toujours  constitué,  comme  on  aurait  pu 
le  croire  à  la  «impie  inspedioR,  de  tissii  de  bour^ecoss  ehirnus.  Au  centre 
d\iiie  cle  ees  tumaars,  on  ir»uva  du  tissu  Abteux  dur,  en  dehors,  des 
cellules  rondes  analogues  à  celles  des  bourgeons  charnus,  au  milieu 
desquels  se  trouvaient  plongées  des  glandes  tubuleuses,  fortement  ser- 
rées les  unes  a  côté  des  autres •  Elles  étaient  tapissées  depuis  leur  ori- 
fice jusqu'au  fiMd  île  cellules  épitbéliales  ;  leur  loagueur  atteignait  le 
1/6  éa  diamètre  de  la  tumeur  «Ue-aênie.  GeUe^  était  reeou verte  «|Bté- 
rieuremMt  dHme  ooucke  unique  ileisettules  épiAbéliales  cabiques* 
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Cette  observation  est  d'ailleurs  unique.  Kûstner  a  examiné  six  autres 
cas  de  fongus  ombilical  sans  retrouver  cette  structure  remarquable. 

Dans  ses  autres  observations,  il  s'agissait  cinq  fois  de  granulomes 
sans  revêtement  épithélial  ;  dans  un  cas  seulement  ce  revêtement  était 
incomplet. 

Le  fongus  ombilical  peut  donc  présenter  des  structures  différentes. 

D'après  les  recherches  que  l'auteur  a  entreprises  sur  des  cordons  de 
fœtus  de  six  mois,  il  se  croit  autorisé  à  affirmer  que  dans  certains  cas 
les  lésions  se  rapportent  à  des  anomalies  de  développement  du  canal  al- 
lantoïdien  et  non  pas  d*un  conduit  omphalo-entérique.  porak. 


Ueber  flimmamde  Eitersellen.  (Cellules  de  pus  à  cllg  yibratiles),  par  NEUMANK. 

[CentralbL  t  d.  med.    Wiss,  1876,  /!•  24). 

En  provoquant  une  inflammation'  de  la  muqueuse  du  gosier  chez  la 
grenouille,  au  moyen  de  quelques  gouttes  d'acide  osmique  dilué,  on 
détermine  une  sécrétion  catarrhale,  dont  le  liquide  contient  des  cellules 
de  pus  ordinaires,  et  des  cellules  à  cils  vibratiles  desquamées.  A  côté  de 
ces  deux  sortes  d'éléments,  il  en  existe  une  autre  qui  semble  tenir  le 
milieu  entre  les  précédentes.  Il  s'agit  de  cellules  brillantes,  munies  d'un 
gros  noyau  rond,  recouvertes  sur  une  partie  de  leur  surface  par  des  cils 
vibratiles,  et  douées  de  mouvements  sarcodiques.  Ces  éléments,  grâce  à 
l'agitation  de  leurs  cils,  peuvent  quelquefois  tournoyer  dans  le  liquide, 
et  c'est  seulement  lorsque  les  prolongements  ciliaires  entrent  en  repos 
que  les  expansions  sarcodiques  commencent  à  se  produire.  Les  cel- 
lules dont  il  s'agit,  rondes  ou  piriformes,  n'ont  pas  de  plateau,  et  les  cils 
semblent  s'implanter  directement  dans  la  substance  protoplasmique. 
Rindfleisch,  Ranvier  ont  déjà  signalé  l'existence  de  ces  éléments  dans 
la  sécrétion  catarrhale  du  coi7za.  Rindfleisch  les  considère  comme  une 
partie  tout  à  fait  superficielle  de  l'épithélium,  dans  lequel  apparaîtraient 
des  cellules  de  pus.  Gomil  et  Ranvier  les  représentent  conune  provenant 
d'une  segmentation  des  cellules  cylindriques.  Briicke  les  considère  enfin 
comme  la  portion  fondamentale  des  cellules  vibratiles  qui  se  serait  échappée 
de  son  enveloppe  capsulaire.  Pour  Neumann,  il  s'agit  d'un  phéno- 
mène purement  inflammatoire,  et  les  éléments  en  question  sont  des 
globules  de  pus  qui  se  sont  directement  formés  aux  dépens  des  cellules 
épithéliales.  e.  brissaud. 


Observations  diverses. 

Ueber  die  Ver&ndemngen  des  Gehirns  nnd  der  Hengangken  bel  der  Lyeta.  (Lé- 
sione  du  cerveau  et  des  ganglions  cardiaques  dans  la  rage,  par  BOTUH  (Cea- 
tralbl.  f.  d.  med.  Wiss.,  n*  36, 1876). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  32  ans  qui  fut  mordue  à  la  lèvre  inférieure  par 
on  chien,  le  9  juillet  1875,  et  qui  mourut  le  23  septembre,  2  jours  1/2 
après  la  première  manifeslation  des  accidents  rabiques.  A  l'examen  des 
centres  nerveux,  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  quelques  oellules  de  la 
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moelle  allongée  ékaîent  troubles;  leurs  contours  étaient  incertains.  Dans  le 
tissu  interstitiel  du  oerveau,  grande  quantité  de  corpuscules  blancs  dans  les 
gaines  périvasculaires  ou  dans  leur  voisinage.  Quelques-uns  de  ces  oor- 
pi&Cttles  sont  situés  dans  les  espaces  péricellulaires;  on  en  trouve  môme 
dans  le  protoplasma  des  cellules.  Dilatation  des  vaisseaux  sanguins  qui 
sont  remplis  de  globules.  Mais  ce  que  Tauteur  donne  comme  un  fait  très- 
Intéressi^nt  consiste  dans  Texistence  d'une  substance  brillante,  fortement 
réfringente,  accumulée  principalement  dans  les  espaces  périvasculaires,  et 
surtout  dans  les  couches  superficielles  des  hémisphères  cérébraux.  Cette 
sobstanco  était,  par  places  agglomérée  autour  des  vaisseaux  en  si  grande 
abondance,  que  ceux-ci  paraissaient  étranglés  ou  oblitérés.  En  d*autres 
endroits,  elle  était  disposée  assez  régulièrement  autour  des  canaux  sanguins 
pour  figurer  un  épithélium.  Rebelle  à  l'action  de  toutes  les  substances  colo- 
rantes, elle  est  restée  insoluble  dans  les  acides  et  les  alcalins. 

Dans  les  ganglions  du  cœur  on  trouva  les  lésions  qui  suivent  :  gonflement 
de  l*endothélium  qui  tapisse  les  gaines  des  cellules  nerveuses  ;  à  T inté- 
rieur de  ces  gaînes  et  dans  le  tissu  interstitiel,  éléments  ronds  de  la  gros- 
seur d'un  globule  blanc.  Les  cellules  nerveuses  étaient  troubles,  ce  qui 
rendait  le  noyau  impossible  à  apercevoir.  Une  lésion  qlli  ne  faisait  défaut 
nulle  part,  consistait  en  ce  que  les  cellules  nerveuses  ne  remplissaient 
jamais  complètement  leur  gatne,  mais  en  étaient  séparées  par  un  espace  que 
traversaient  seulement  les  prolongements  de  ces  cellules. 

L'auteur  rappelle  que  Lubimoffa  signalé  une  disposition  identique, 
dans  les  cas  d'œdème,  aux  ganglions  cervicaux  du  sympathique.  Il  lui  a 
donc  paru  nécessaire  de  rechercher  si,  dans  le  cas  actuel,  il  n'avait  pas 
affaii-e  à  une  infiltration  ayant  dilaté  la  gaine  de  la  cellule,  ou  bien  à  une 
rétraction  du  protoplasma  cellulaire.  Les  mensurations  micrométriques 
lui  ont  permis  d'établir  que  la  cellule  avait  conservé  ses  dimensions 
normales  ;  que  la  gaine  seule  était  dilatée,  ce  qui  d'ailleurs  est  Tacilement 
explicable,  étant  donné  la  laxité  du  tissu  qui  enveloppe  les  ganglions 
du  cœur,  et  la  richesse  du  réseau  vasculaire  qui  les  entoure  de  toutes 

parts.  E.  BRISSAUD. 


Oblitération  de  l'aorte  abdominale  et  des  artères  iliaques  primiti?et  par  un  cail- 
lot, paraplégie  subite,  par  BÂRl£  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  22, 1876). 

Il  s'agit  d'un  malade  ftgé  de  47  ans,  atteint  d'une  affection  cardiaque  d'o- 
rigine rhumatismale,  qui  entra  plusieurs  fois  dans  le  service  de  M.  Desnos 
pour  une  bronchite,  une  attaque  d'asystolie,  une  pneumonie,  etc.,  jusqu'au 
jour  (81  juin  1876)  où  il  fut  pris  brusquement  d'hémiplégie  de  la  face  et  des 
membres  du  côté  gauche  avec  aphasie.  Le  22  novembre,  la  guérison  était  à 
peu  près  complète,  l'aphasie  elle-même  avait  presque  disparu.  Plus  de  bruit 
de  souffle  au  cœur,  mais  de  nombreuses  irrégularités.  Ce  jour-là,  le  malade 
aceose  des  douleurs  abdominales  très-vives  avec  diarrhée  (10  à  12  selles 
très-abondantes,  les  unes  complètement  sanguinolentes,  les  autres  glaireuses 
et  filantes)  et  épreintes  douloureuses.  Le  1^  décembre,  le  malade  se  plaint 
continuellement;  vers  8  heures  du  soir,  il  pousse  un  grand  cri  et  devient 
subitement  paraplégique.  Le  2,  on  constate  une  paralysie  complète  de  la 
motilité  et  delà  sensibilité  des  2  membres  inférieurs;  la  peau  des  cuisses  et 
des  jambes  est  froide  el  légèrement  visqueuse  ;  larges  plaques  violacées  dis- 
séminées sur  tout  le  tégument.  Suppression  des  battements  des  fémorales 
et  des  pédicules.  T  =  m.  dr.  26o  m.  g.  22^.  Les  2  membres  sont  dans  une 
sorte  de  raideur  tétanique  et  retombent  tout  d'une  pièce  quand  on  les  soulève. 
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Il  faut  employer  toute  sa  forée  pour  imprimera  la  jambe  on  léger  mouvemmit 
do  flexion  sur  la  cuisse.  Rétention  d'urine.  DiMgnoath  :  oblitération  de  l'aorte 
par  un  oaillot  sanguin.  Le  soir,  les  plaques  violacées  sont  devenues  noîrft- 
très  et  se  sont  étendues  ;  bras  gauche  nn  peu  raide,  doigts  fortement  fléehîB. 
Rien  dans  le  bras  droit.  Plusieurs  hématéméses  dans  la  journée  et  selles 
noirâtres  involontaires .  Urine  sanglante  TR  =  36,4.  R  =  60  P  =  60.  L.e 
malade  meurt  à  10  heures  du  soir  avec  toute  sa  connaissance. 

Autopsie.  —  Encéphale.  Un  petit  foyer  de  ramollissement  blanc,  occupant 
seulement  une  partie  du  noyau  lenticulaire  de  rhémisphère  droit.  Artères  de 
la  base  normale,  sans  caillots.  Poumons  congestionnés.  —  Cœur  hypertro- 
phié. Rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche.  La  valvule  ndtrale  très- 
épaisse  est  lisse  et  ne  présente  ni  nodosités  ni  ulcérations.  Le  ventricide 
gauche,  pas  plus  que  les  autres  cavités  cardiaques,  ne  renferme  de  caillots 
volumineux,  on  y  trouve  du  sang  noir  très-fluide  dans  lequel  on  peut  à 
peine  trouver  quelques  petites  concrétions  sanguines. 

Aorte.  Tunique  interne  saine,  mais  à  2  centimètres  au-dessus  de  sa  divi- 
sion; cette  artère  est  oblitérée  complètement  par  un  oaillot  sanguin  noi- 
râtre, très-adhérent  à  la  tunique  interne;  il  est  résistant  et  ne  se  déchire  pas 
sous  la  pression  du  doigt.  Sa  longueur  dans  l'aorte  est  de  25»»;  sa  largeur 
de  SO"'».  Gomme  elle,  il  se  bifurque  et  se  continue,  sans  ligne  de  démar- 
cation jusqu'à  la  terminaison  des  iliaques  primitives  où  il  a  la  même  stnac- 
ture  que  dans  l'aorte.  De  là,  il  se  prolonge  de  chaque  côté  dans  Tiliaque  in* 
terne,  l'iliaque  externe  et  la  fémorale.  Mais  dans  ces  vaisseaux,  il  n'a  plus  la 
même  structure,  il  est  mou,  noirâtre,  diffluent,  sans  adhérence  avec  la  mem- 
brane interne.  A  droite,  il  s'étend  jusqu'à  ^f*^*^;  au-dessus  de  la  poplitée^  à 
gauche,  il  est  un  peu  moins  long.  Dans  les  artères  hypo gastriques,  il  cesse 
brusquement  au  moment  de  la  division  de  ces  artères. 

L'artère  rénale  droite  est  occupée  par  un  caillot  de  5»*"  de  long  qui  n'a  pas 
la  moindre  communication  avec  celui  de  l'aorte  :  il  casse  au  niveau  de  l'en- 
trée de  l'artère  dans  le  hiie.  Les  artères  du  tronc  cœliaque  sont  normales 
ainsi  que  les  2  mésentériques.  Foie,  rate,  reins  normaux,  sans  infarctus. 

L'auteur,  parmi  les  points  intéressants  de  cette  observation,  signale  la  ri- 
gidité tétanique  absolue  des  membres  inférieurs,  fait  extrêmement  rare» 
puisque  M.  Charcot  pense  qu'elle  n'a  été  observée  jusqu'ici  que  dans  les 
membres  supérieurs  ;  au  sujet  des  hémorrhagies  multiples  observées  à  la  fin 
de  la  vie,  il  fait  remarquer  que  Thématurie  s'explique  facilement  par  le 
caillot  de  l'artère  rénale  droite  ;  quant  aux  hématéméses,  elles  s'expliquent 
plus  difficilement,  une  dissection  attentive  n'ayant  permis  de  eonstater  aucun 
caillot  dans  les  artères  correspondantes.  Cependant  la  muqueuse  stomacale  et 
celle  du  rectum  étaient  fortement  congestionnées.  S'agit- U  maintenant  d'une 
embolie  ou  d'une  thrombose  :  les  caractères  du  caillot  ne  sont  pas  déciaifiB 
à  cet  égard,  mais  malgaré  l'état  lisse  de  la  mitraie  et  l'absenoe  de  caillots  vo- 
lumineux dans  le  oœur,  Tauteur  penche  plutét  vers  l'embolie,  en  oonsidéra- 
tion  de  la  brusqueciis  et  de  la  permanence  de  la  paraplégie,     r.  cjLuanme. 

Case  of  spontaneouB  circnlar  rupture  of  the  aorta  (Cas  de  mptare  oiraUaîre 
spontanée  de  l'aorte),  par  Mac  DOWALL  {Edinb.metL  Joura^,  p«  3tô,  oot.  i^^h 

Cette  remarquable  lésion  a  été  trouvée  sur  le  cadavre  d'une  aliénée  qui 
mourut  presque  subitement.  La  plèvre  gauche  était  remplie  de  sang,  le  pou- 
mon était  comprimé  et  aplati  dans  la  gouttière  vertébrale. 

I^e  cœur  lui-même  était  presque  sain,  sauf  un  léger  degré  dlnsuffisance 
des  valvules  aortiques  :  la  paroi  du  ventricule  gauche  était  hypertrophiée. 
La  crosse  de  l'aorte  présentait  immédiatement  au  dessous  de  l'origine  des 
gros  vaisseaux  un  diverticulum  rempli  de  caillots  sanguins.  Une  large  ou- 
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vertare  posténeare  avait  permis  rksae  du  sang  dans  la  plèvre  et  le  médias- 
tin.  Le  point  curieux  est  que  cette  ouverture  était  exactement  circulaire  crt  se 
présentait  sons  Taspect  d'une  fissure  comme  taillée  à  l'emporte-pièce  anx  dé- 
pens de  la  tunique  interne  et  de  la  m  embrane  élastique  de  l'aorte  :  la  taniofoe 
erlerne  n'était  pas  rompue.  Le  point  de  départ  de  cette  rupture  était  Tathé- 
rôme  artériel.  h.  n. 

ThrtMnboBe  de  Tartère  cérébelleuse  postérieure  et  inftrieure ,  par  A.  DOLËRIS 

{BuJJ,  de  la  Soc.  ûdmI.  de  Paris,  p.  74,  1876). 

Malade  âgé  de  56  ans,  atteint  2  ans  auparavant  de  délire  maniaqucL  Actuel- 
lement, après  quelques  prodromes  vagues,  sont  survenus  des  vocaissements 
d'abord  alimentaires^  puis  bilieux  qui  ont  persisté  4  jours  et  qui  se  sont 
compliqués  d'une  céphalalgie  non  limitée.  Il  est  examiné  50  Jours  après  le 
début  de  Taffection. 

Les  vomissements  persistent  et  se  font  sans  efforts  ;  céphalalgie  généra- 
lisée.  T.  normale.  Pouls  lent  et  fort  ;  faciès  pâle,  vue  intacte,  pupilles  égales. 
Pas  de  perte  du  mouvement  ni  de  la  sensibilité;  intelligence  nette;  affai- 
blissement géaéral,  abattement,  tendance  irrésistible  au  sommeil.  Le  soir, 
agitation  et  délire;  le  lendemain,  calnte  absolu.  Les  4  membres  semblent 
paralysés  ,  raidjeur  dans  la  flexion  et  l'extension  ;  l'inertie  est  plus  marquée  à 
droite,  rotation  de  la  4ôte  et  déviation  conjuguée  des  yeux  de  ce  côté.  Les 
mouvements  réflexes  persistent  ;  convulsions  générales  de  courte  durée  se 
reproduisant  à  de  rares  intervalles.  Battements  du  cœur  énergiques  et 
tumultueux  ;  T.  =  37,8.  P.  =  90.  Urines  normales.  Daus  l'après-midi,  con- 
tractions partielles  des  membres  supérieurs  et  du  tronc  alternant  avec  des 
convulsions  cloniques  ;  dyspnée  ;  stertor.  Les  convulsions  se  reproduisent 
jusqu^à  la  mort,  5  heures  du  soir. 

Autopsie. —  Hydropisie  ventriculaire.  Rien  dans  la  masse  du  cerveau. 

Cervelet.  Foyer  de  ramollissement  considérable,  symétrique  dans  les 
â  lobes,  en  forme  de  pyramide  aplatie  du  haut  en  bas  dont  la  base  allongée 
transversalement  répond  au  bord  postérieur  des  lobes  cérébelleux  sur  le 
côté,  à  l'extrémité  postérieure  ^lu  vermis  inférieur  sur  la  ligne  médiane, 
tandis  que  le  sommet  répond  à  la  partie  moyenne  de  l'organe.  A  ce  niveau, 
bouillie  rougeâtre.  I^  corps  rhomboïdal  est  intact.  11  existe  une  seule  artère 
cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  qui  naît  de  la  vertébrale  droite,  con- 
tourne la  face  latérale  correspondante  du  bulbe  et  se  dirige  en  arrière  vers 
l'extrémité  antérieure  du  vermis. inférieur  où  elle  se  divise  en  2  branches 
égales  qui  se  portent  d'avant  en  arrière  dans  les  sillons  qui  correspondent 
aux  parties  latérales  eiinférieures  du  vermis.  Cette  artère  fournit  des  branches 
visibles  qui  se  distribuent  sur  la  face  inférieure  du  cervelet  également  dans 
les  2  lobes.  Quelques  rameaux  ténus  provenant  de  la  cérébelleuse  antérieure 
et  inférieure  gauche  se  distribuent  au  lobe  correspondant  et  s'anastomosent 
avec  les  branches  de  la  précédente. 

Cette  artère  unique  est  oblitérée  par  un  caillot  solide  sur  une  longueur  de 
1  à  8  millimètres  au  niveau  du  point  où  elle,  contourne  le  bulbe.  En  cet 
endroit  existe  une  plaqne  calcaire  épaisse.  Tout  Je  système  circulatoire  est 
athéromateux.  r.  g. 

twmnx  du  médiaitin  .partie  de  la  glauda  thyraide,  par  6.  BLIX  {Hygieê^  1875, 
Svemka  ImkareamUak.  forhandl.^  p.  S46.— A/2,  im  Nord,  med,  Arkir,  Bd.   VIII, 
IS,  p.  •). 


La  tumeur  en  qoéstioa  fut  observée  «hez  une  femme  de  61  ans^i,  4  mois 
seulement  avant  sa  mort,  eut  une  dyspnée  extrême;  accompagnée  de  réalité 
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de  la  voix,  de  difficulté  de  la  déglutition  et  d*augmentation  de  volume  de 
toute  la  région  sous-hyoïdienne. 

A  rexatnen  nécroscopique,  on  reconnut  que  cette  tumeur  intéreseait  toute 
la  glande  thyroïde  ;  que  son  diamètre  longitudinal  était  de  12  centimètres, 
son  diamètre  transversal  de  8  et  sa  grande  circonférence,  entourant  la  crosse 
de  l'aorte,  de  20. 

Elle  remplissait  toute  la  partie  supérieure  des  deux  médiastins,  du  ster* 
num  à  la  colonne  vertébrale,  adhérait  à  la  tunique  adventice  des  gros  vais-* 
seaux  artériels  et  veineux  compris  dans  sa  masse. 

Elle  était  arrondie,  solide,  bilobée,  décoloration  blanc  jaunâtre,  de  consis- 
tance médullaire;  au  microscope,  ou  reconnut  que  c'était  un  sarcome  globo- 
cellulaire. 

L'auteur  est  porté  à  croire  que  cette  tumeur  s'était  développée  aux  dépens 
du  stroma  do  la  thyroïde,  avait  envoyé  un  prolongement  sous-sternal,  puis  en- 
vahi tardivement  les  lobes  latéraux  de  la  glande  ;  pourtant  il  n*est  pas  im- 
possible qu'elle  ait  eu  pour  point  de  départ  les  ganglions  bronchiques,  et  se 
soit  propagée  au  loin  par  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  ou  la  tunique  ad- 
▼entice  des  vaisseaux  •  l.  thomas. 


Kyste  dermoîde  de  répiploon,  par  Glodomiro  B0NFI6LI  {RivisU  clinioa, 

2«  aérie^  V,  février,  mers  1875). 

A  l'autopsie  d'une  femme  de  50  ans  atteinte  d'affection  mentale,  on  trouva 
dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastrohépatique  une  tumeur  du  volume  d'une 
poire,  longue  de  13  centimètres  et  large  de  9.  Elle  pesait  410  grammes.  Cette 
tumeur  se  terminait  en  pointe.  La  partie  effilée  présentait  une  dureté  osseuse, 
elle  était  rugueuse  et  présentait  de  nombreuses  dépressions.  Le  reste  de  la 
tumeur  était  mou,  lisse  et  égal.  Elle  était  constituée  par  un  kyste  rempli 
d'un  mucus  jaunâtre.  Sa  face  interne  était  lisse  dans  sa  plus  grande  partie, 
chagrinée  sur  une  étendue  de  3  centimètres  carrés  et  couverte  de  nombreux 
poils  bruns  très-courts.  La  partie  de  la  tumeur  qui  avait  la  dureté  de  Tos 
dut  être  enlevée  avec  la  scie  ;  elle  consistait  en  une  enveloppe  ossifiée  avec 
une  cavité  centrale  irrégulière  contenant  -un  détritus  adipeux  et  2  dents  li-> 
bres  ayant  l'aspect  d'une  première  molaire  ;  l'une  d'elles  était  cariée»  En 
outre,  la  face  interne  de  la  partie  ossifiée  était  tapissée  de  19  dents  toutes 
molaires,  sauf  une  qui  ressemblait  à  une  canine.  Elles  étaient  implantées  per- 
pendiculairement ou  obliquement  ;  quelques-unes  étaient  cachées  dans  l'é- 
paisseur de  ros«  Une  seule  d'entre  elles  était  cariée.  Le  microscope  démon- 
tra qu'on  avait  affaire  à  du  véritable  tissu  osseux.  La  paroi  du  kyste  se 
composait  de  tissu  fibreux,  et  était. revêtue  d'épiderme  à  sa  partie  interne. 
Les  poils,  en  tout  semblables  à  des  poils  ordinaires,  avaient  une  racine  bien 
développée.  Le  liquide  muqueux  renfermait  de  nombreuses  cellules  adi- 
peuses, des  lamelles  épidermiques  et  de  rares  cristaux  de  cholestérine 

R.  c. 

Cas  d'entérite  phlegmonensa,  parBELFRAGB  et  HEDBNIUS  (Upsala  Imkàrefore- 
nings  fôrhandl,  Bd,  xi,  p.  132  et  Nord,  med,  Arkiv,  Bd,  VI,  no  6, 1876). 

Un  homme  de  52  ans  présente  brusquement  des  symptômes  de  péritonite 
aiguô.  Belfrage  le  voit  3  jours  après  le  début  des  accidents  et  trouvant  dans 
l'atne  une  tumeur  élastique  ressemblant  assez  bien  à  une  hernie,  crurale,  il 
croit  à  un  étranglement.  La  réduction  étant  impossible,  il  pratique  la  kélo- 
tomie,  mais  ne  trouve  qu'un  lipome  sans  intestin  sous-jacent.  Le  malade 
meurt  le  lendemain. 
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A  Vantopsie  on  trouve,  outre  uoe  péritonite,  un  épaississement  des  parois 
intesUnales  comprenant  une  longueur  de  18  ceniimèti*e8  et  commençant  à 
40  centimètres  au-dessous  de  la  valvule  pyiorique.  La  muqueuse  est  d*un 
gris  jaunâtre  ;  de  nombreuses  taches  jaunes  occupent  la  surface  des  valvules 
conni ventes;  sur  certains  points  il  y  a  des  ulcérations.  Les  parois  sont 
épaisses  de  8  millimètres  et  laissent  sourdre  à  la  pression  un  pus  épais  et 
jaunâtre  infiltré  dans  le  tissu  sous-muqueux  et  la  couche  musculaire.  L'au- 
teur voit  là  une  variété  d* entérite  grave,  comparable  au  phlegmon  diffus. 

L.   THOMAS. 


Remarkable  course  of  an  abdominal  fistule,  r^ection  of  food  throngh  the  ezter- 
nal,  death  firom  stravation  (Triget  remarquable  d'ane  flstole  abdominale,  rajet 
des  substances  alimentaires  à  travers  l'orifice  extérieur,  mort  par  inanition), 
par  ALEXAMDSR  et  IRYINE  {Liverpool  workhouse  HoapitëL^Brit.  med,  joura^ 
28  septembre  1876,  />.  397). 

Homme  de  64  ans,  qui  se  plaignit  la  première  fois,  7  mois  avant  son 
admission,  d*une  douleur  dans  Thypochondre  droit,  laquelle  se  localisa  un 
mois  plus  tard  au  niveau  des  deux  ou  trois  dernières  articulations  costo- 
sternales  du  môme  côté  ;  c'est  alors  que  le  malade  vit  une  tumeur  se  former 
à  cet  endroit.  Cette  tumeur  s'accrut  à  un  tel  point,  qu'elle  envahit  la  partie 
supérieure  de  Tépigastre.  Trois  mois  plus  tard,  elle  s'ouvrit  près  de  Tappen* 
dice  xyphoïde,  et  l'ouverture  donna  issue  à  une  matière  blanche,  fétide.  Le 
malade  fut  soulagé  momentanément,  mais  peu  de  temps  après  il  se  plaignit 
de  pyrosis  et  rendit  par  la  fistule  un  liquide  noir,  glaireux  et  caillé. 

Actuellement  il  est  amaigri,  faible,cachectique.  Il  présente  près  de  l'appendice 
xypholde  une  fistule  donnant  issue  à  un  liquide  variable,  parfois  très-épais, 
d'autres  fois  presque  séreux.  L'appétit  est  conservé,  mais  il  se  plaint  tou- 
jours de  pyrosis. 

Quinze  jours  après  son  admission,  on  trouva,  dans  les  matières  sorties  de 
la  fistule,  un  calcul  biliaire,  ovale,  long  de  2  centimètres  et  d'une  épaisseur  de 
1  centimètre  et  demi  environ.  Six  semaines  ensuite,  il  en  rejeta  un  second 
trois  fois  plus  gros,  et  dans  la  journée,  les  aliments  furent  évacués  par  la 
fistule  en  quantité  croissante,  peu  de  temps  après  la  déglutition.  Le  malade, 
^uisé  par  l'inanition,  succomba. 

Autopsie*  —  Estomac  très-dilaté,  cardia  sain,  quelques  ulcères  pyloriques. 
Dilatation  considérable  de  la  première  partie  du  duodénum,  dont  l'extrémité 
droite  adhère  au  pylore,  et  masque  ainsi  la  vésicule  biliaire.  L'enveloppe  péri- 
tonéale  de  cet  intestin  est  normale,  la  muqueuse  est  ulcérée  et  épaissie,  et  sa 
cavité  est  remplie  de  pus  et  d*aliments .  Au  point  de  contact  du  duodénum 
avec  le  foie  et  la  vésicule,  il  n'existe  plus  de  trace  de  la  paroi  intestinale  ni 
de  la  vésicule,  et  le  doigt  s'engage  dans  une  grande  cavité  constituée  par  le 
parenchyme  hépatique,  induré  et  s'étendant  jusqu'à  la  face  convexe  de  l'or» 
gane.  De  là,  le  trajet  fistuleux  gagne  de  gauche  à  droite  entre  le  foie  et  la 
paroi  abdominale  jusqu'à  l'orifice  cutané.  Lies  canaux  hépatique  et  cholédo- 
que sont  normaux.  Le  canal  cystique  est  partiellement  adhérent  avec  le 
duodénum  et  le  foie.  En  arrière  de  la  dilatation  du  duodénum,  on  rencontre 
un  tissu  cellulaire  très-induré,  et  des  glandes  hypertrophiées,  mais  pas  trace 
de  péritonite.  Le  foie  est  traversé  par  le  trajet  fistuleux  et  le  tissu  environ- 
nant est  sclérosé  dans  une  étendue  assez  grande. 

L'auteur  suppose  que  les  calculs  biliaires  ont  provoqué  cette  lésion 
qui  s*e8t  développée  de  la  façon  suivante  :  un  calcul  engagé  daps 
le  canal  cystique  a  ulcéré  ce  canal,  qui  a  contracté  des  adhérences  avec 
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le  duodénum  et  perforé  cet  intestin,  lequel  a  adhéré- lut-môme  à  ta  vési- 
cule; le  pus  s*est  fait  jour  a  travers  la  glande  hépatique,  et  l'ouverture 
de  cet  abcès  a  eu  lieu  à  la  partie  la  moins  résistante  de  la  paroi  abdo- 
minale,  au  niveau  de  l'appendice  xyphoïde.  a.  gouguenhbim. 


Dégénérescence  kystique  des  reins  et  du  foie,  par  B.  MIGHALOWICZ 

(Thèse  de  Paris,  1876). 

Le  côté  intéressant  de  ce  travail  est  la  tendance  qu'ont  les  lésions  kys- 
tiques à  se  généraliser  à  plusieurs  systèmes  de  glandes.  Depuis  long- 
temps on  connaît  le  rein  kystique  et  sa  pathogénie  est  à  peu  près  élu- 
cidée; mais  on  n*apas  suffisamment  fait  ressortir  la  coïncidence  fréquente 
des  tumeurs  kystiques  du  foie  avec  la  dégénérescence  rénale.  L'idée 
mère  de  cette  thèse  a  été  suggérée  à  Tauteur  par  l'histoire  d*UTie  malade 
dont  il  rapporte  Tobservation  détaillée  : 

C'est  le  fait  d*une  dame  qui,  atteinte  autrefois  de  fièvres  intermittentes  re- 
beHes,  était  sujette  depuis  plusieurs  années  à  des  hématuries.  On  avait 
senti  chez  elle  une  tumeur  profonde  occupant  le  flanc  droit  et  donnant  une 
sensation  de  rénitence  diffuse.  Ou  pensa  à  un  cancer  dn  rein.  La  mort  sur- 
vint an  milieu  d^accidents  urémiques.  Or,  les  deux  reins,  chez  cette  malade, 
étaient  convertis  en  une  série  de  poches  kystiques,  ainsi  que  le  foie.  Voici 
Tana^yse  du  liquide  des  kystes  rénaux  : 

Réaction  acide.  —  Densité,  1013. 

Matières  solides,-  26  grammes,  ainsi  répartis  r 

Matières  minérales. . . .  ^. . . .  2 •    90. 

Fer 0.  328. 

Chlore 0.  148. 

Urée t.     87, 

Matières  grasses .•*•«.  1  •    40. 

Albumine  totale 20.    60, 

Se  décomposant  en  : 

Albumine  réelle 5.     90. 

Hydropisiue  et  métalbumine.    14.     70. 

L'exanen  histologique  du  foie,  pratiqué  par  Matassez,  montra  que  les  ca- 
vités kystiques  se  développent  dans  le  stroma  fibreux  hypertrophié  de  la 
^ande,  et  qu'on  y  remarque  la  présence  de  conduits  tapissés  par  un  épithé^ 
liom,  en  sorte  qu'on  a  toupies  les  transitions  entre  de  simples  canalioules 
dilatés  et  de  petites  cavités  kystiques  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique 
OQ  polyédrique. 

Cet  examen  fait  supposer  que  les  kystes-  du  foie  se  formrent  par  réteor 
tion  et  dilatation  progressive  des  canalicules  biliaires,  de  même  que  les 
kystes  rénaux  sont  dus  à  la  disteotion  dés^cananx  urini£ères  et  les  kystes 
des  testicules  à  e«lle  des  tubes  sémintfères. 

L'auteur  a  rencontré  six  cas  de  cette  association  pathologique,  ce  (|ui 
montre  bien  la  tendance  de  la  maladie  kystique  à  se  généraliser.  Le  corps 
thyroïde  et  la  mamelle  peuveat  être  simultanément  atteints. 

La  mort,  dans  celte  affection,  survient  du  fiait  du  rein  à  la  suîle  d'ae» 
cidents  urémiques..  «•  it. 
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CMMir  priMttif  àê  U  vite  fwM  d*  généridiMrtioii,  par  IFFRE  «t  M90TARO- 

{BniL  éh  la  Sœ.  ênat,  de  Paris,  p.  928,  1876). 


Il  s'agit  d'un  homme  de  Si  ana  quU  depuis  plusieurs  mois,  sentait  ses 
forces  diminuer  peu  à  peu.  Au  début,  il  avait  rendu  du  sang  par  la  bouche, 
sans  qu'on  pût  savoir  si  ce  sang  venait  de  restomac  ou  des  voies  respira- 
toires. Las  digeslionasont  devenues  lentes,  pénibles,  mais  sans  vomissements. 
Alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  le 
malade  est  très-amaigri,  son  teint  plombé,  son  aspect  cachectique.  Rien  à 
Fauscultation,  Ventre  volumineux  ;  matité  épigastrique  et  ombilicale.  A  la 
palpation  sensation  particulière  d*empfttement  analogue  à  celui  delà  péritonite 
chnmiqae.  Diagnostic  :  cancer  abriominal,  siégeant  probablement  à  Tes* 
tomac. 

A  rauiopsia  on  trouve  la  surface  des  intestins  parsemée  de  petites  gra- 
nulations miliaires.  Des  adhérences  et  des  fausses  membranes  forment  entre 
Festomac  et  les  anses  intestinales  une  vaste  cavité.  Son  incision  donne  écou- 
lameiit  à  une  quantité  coanidérable  do  pas  séreux.  L'estomac  intact  forme  la 
partie  sopériaure  de  la  loge.  U  na  présenta  aueune  altération  sur  sa  mu- 
quaoae  et  ses  pavois,  ses  2  orifices  sont  abaolument  sains.  Aucune  altéra- 
tion de  l'intestin  sur  aucun  point  de  sa  longueur.  Rectum  intact.  On  trouve 
dans  la  substance  du  foie  quelques  petites  granulations  miliaires,  le  dia- 
phragme adhère  à  sa  face  supérieure,  et  un  bourgeon  nettement  cancéreux 
fait  saillie  dans  la  cavité  pleurale  droite  qui  ne  préseate  aucune  trace  de 
lymphangite  canoéraase.  A  peine  est-aUe  injectée  et  vaseularisée.  Mais  la 
rate  et  les  ganglions  psévertébraax  offrent  des  altérations  profondes.  La 
rate  a  20  centimètres  de  hauteur  et  de  largenr,  elle  offï*e  une  consistance 
ligneuse;  elle  est  absolumeat  lisse»  I^e»  coupes  pratiquées  an  différents 
poiaiÉs  offrent  tonte  la  mdme  aapeei;  aar  un  tissu  da  coolenr  rouge,  presque 
hénartfbagtqne  s&  détacihaQi  des  tlols  d'an  blanc  jaunâtre»  résistants  à  la 
coupa  daol  ^alfues^-UAs  sont  ramollis  à  laav  centre.  Ils  mesarent  de  i  cen* 
tinèCra  à  1  aentinièAre  et  demi  de  diamètre,  aoarvent  mains  ;  ils  sont  arrondi», 
ellaariiambae  est  tel  que  sur  une  coupe  ils  oeonpent  plus  da  place  que  ies 
restes  da  parenabyme  aplénique.  La  capsule  adhère  fortement  an  tissu  da 
viscère. 

Les  ganglions  lombaires  forment  3  groupes;  l'un,  supérieur,  du  volume 
d'une  petite  noix»  est  placé  au-deaana  du  corps  du  pancréas^  en  dehors  et  à 
gauche  de  sa  iéte.  Les  2  autres  sont  placés  devant  l'aorte  qu'ils  compriment 
et  à  cheval  sur  le  vaisseau  de  façon  à  former  une  tumeur  bilobée.  Ils  sont 
nettement  cancéreux.  A  ce  niveau,  l'aorte  n'admet  pas  le  petit  doigt.  La 
tumeur  ainsi  formée- s'étend  des  piliers  du  diaphragna  à  la  bifurcation  de 
l'aorte  et  offre  le  volume  du  poing.  Le  cancer  a  envahi  le  sternum,  les  côtes 
et  les  vertèbres. 

On  ne  peut  admettre  que  le  cancer  a  débuté  par  les  ganglions  lombaires 
qui  sont  bien  moins  altérés  que  la  rate.  U  s'agit  bien  réellement  d'un  cancer 
primitif  die  la'rata,  lôsiea  extrêmement  rare,  comnie  Ton  sait,  qui  a  envahi 
lob  ganglions  lomboirea,  la  foie,  la  plèvre,  le  péritoine  et  les  os» 

R.  GAUIKFTES. 


Rupture  de  la  rate,  par  FIHNEL  (A^ew  York  med,  ^onrn.^Juin  1876). 

La maladfe' était  use  femme  de  88  ans,  mère  de  trois  enfants;  elle  n'avait 
pflssswenir  de  maftidie  antérieure.  Soudainement,  en  soulevant  un  fardeau, 
eèls  seoAit  «o  caagimaat  el  aaesildl  u«a  douHar  ^rieleali  dans  rabdeasen  ; 
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elle  était  alors  enceinte  de  trois  mois.  La  douleur  abdominale  fut  continuelle 
pendant  trois  jours,  et  le  quatrième  il  y  eut  avortement  d'un  fœtus  putréfié. 
Le  médecin  qui  assista  cette  femme  supposa,  à  cause  de  Tintensité  de  la 
douleur,  une  péritonite. 

La  mort  survint  quatre  heures  après  la  délivrance. 

A  Tautopsie  on  trouva  dans  la  cavité  péritonéale  deux  pintes  de  sang  (envi- 
ron un  litre)  ;  un  examen  attentif  montra  que  ce  sang  provenait  de  Bssures 
que  présentait  la  rate  ;  il  n*y  avait  pas  de  collection  sanguine  dans  Tinté- 
rieur  du  viscère,  ni  dans  le  voisinage.  La  rate  pesait  cinq  onces  (IBB^^ylS) 
et  son  tissu  ressemblait  à  de  la  gelée  de  groseilles.  Les  autres  viscères  étaient 
sains. 

L'auteur  de  robsei'vation  fait  remarquer  comme  points  particulière- 
ment intéressants  l'absence  de  toute  trace  de  péritonite,  et  la  rupture 
d'un  organe  comme  la  rate  sans  aucun  traumatisme  direct, 

A.   RICHERAND. 


Seitliche  Gelenkbildnng  iwischen  dan  yorderarmknochannaohFractur  der  Ubia 
(Articulation  latérale  formée  entre  les  deux  os  de  l'avant-bras  après  une  frac- 
ture du  cubitus;,  par  M.  FLBSGH  {Deatscbe  Zeitscb.f.  Cbir.,  VI,  n^  4  e^5, 25  /lé- 
vrier 1876). 

Fiesch  décrit  dans  cette  note  une  pièce  anatomique  de  fracture  ancienne 
du  cubitus.  Le  cal  volumineux  qui  siège  à  Tunion  du  quart  inférieur  avec 
les  trois  quarts  supérieurs  de  cet  os  présente  une  saillie  externe,  qui  s'ar^ 
ticule  avec  une  facette  articulaire  que  présente  une  exostose,  développée  sur 
la  face  interne  du  radius.  Une  capsule  fibreuse  entoure  cette  articulation 
dans  laquelle  les  mouvements  sont  très-bornés.  Du  côté  du  coude,  la  crête 
qui  sépare  le  condyle  de  rbumérus  de  la  trochlée  a  disparu;  en  même  temps? 
la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  est  agrandie,  et  au  lieu  d'être  portée  par 
une  saillie  du  cubitus,  elle  est  logée  dans  un  enfoncement  de  cet  os.  Il  résulte 
de  cette  disposition  une  mobilité  latérale  plus  grande  du  radius,  dans  son 
extrémité  supérieure,  mobilité  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  compense  la 
limitation  de  ses  mouvements  à  sa  partie  inférieure.  h.  thorens. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


I.  —  Glycémie.  Critique  expérimentale  de  la  recherche  du  sucre.  —  Note  de 
Cl.  BERNARD  {CompL  rend,  Acad.  des  sciences,  12  Juin  1876). 

II.  —  Conditions  physiologiques  de  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang, 

par  le  môme  (idjuin  1876). 

Continuant  son  étude  critique  sur  la  glycémie  (Voy.  R.  S.  if.,  VI,  48), 
Cl.  Bernard  traite  tout  d'abord  des  conditions  physico-chimiques  de  ia 
recherche  du  sucre  dans  le  sang,  et  conclut  en  recommandant  le  procédé 
suivant  :  ajouter  au  sang  un  poids  égal  de  sulfate  de  soude  en  petits 
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cri&tauxy  mêler  le  tout  dans  une  capsule  et  faire  cuire  sans  ajouter  d^eau 
et  en  remuant  le  mélange.  Il  se  produit  un  caillot  noir  et  spongieux  nageant 
dans  un  liquide  alcalin.  On  filtre  le  tout  à  chaud  et  Ton  obtient  un  liquide 
transparent,  incolore,  ne  renfermant  plus  d'albumine.  Dans  cette  disso- 
lution de  sulfate  de  soude  est  contenu  le  sucre  dont  on  constate  la  pré- 
sence et  dose  la  proportion  par  la  réduction  des  sels  de  cuivre  sans 
qu'aucune  réaction  étrangère  masque  ou  dénature  le  phénomène. 

Passant  alors  aux  conditions  physiologiques  indispensables  à  connaître 
pour  rechercher  le  sucre  dans  le  sang,  M.  CI.  Bernard  insiste  plus  par- 
ticulièrement sur  les  faits  suivants  :  le  sucre  se  détruit  rapidement  dans 
le  sang  extrait  des  vaisseaux  ;  chez  Tanimal  vivant,  la  richesse  du  sang 
en  sucre  oscille  incessamment.  L'expérimentateur  doit  donc  réaliser  et 
préciser  les  conditions  physiologiques  de  ses  recherches  avec  autant  de 
soin  que  les  conditions  purement  physico-chimiques.  m.  duval. 


Vebar  die  Einwirkaiig  der  Arteriennnterbindung  ttnd  der  Nervendurchschnei- 
dvDg  avf  den  Glycogengehalt  der  Mutkeln  (De  l'influence  de  la  Ugature  des 
artères  et  de  la  section  des  nerfs  sar  la  ({uantité  de  glycogène  contenu  dans 
les  muscles),  par  Th.  GHANDELON  {Arch,  fiir  die  gesammle  Pbysiol,,  Bd.  XIII^ 
p.  626, 1876). 

Le  glycogène  fut  dosé  par  la  méthode  de  Briicke. 
L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  La  ligature  d'une  artère  diminue  la  quantité  de  glycogène  contenu 
dans  le  muscle  où  elle  se  rend  ; 

2«  L'excitation  d*un  nerf  amène  une  diminution  de  la  quantité  de  gly- 
oogone  du  muscle  qu*il  anime; 

9°  La  section  du  nerf  produit  un  accroissement  de  la  quantité  du  gly- 
cogène. E.  HARDY. 

Quelques  expériences  sur  le  rôle  trophiquedes  racines  postérieures  médullaires, 

par  GOUTT  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n»  22,  1876). 

Trois  fois  seulement  sur  plus  de  40  expériences  faites  sur  des  gre- 
nouilles, la  section  des  racines  postérieures  a  été  suivie  de  troubles 
nutritifs  appréciables  ( arthropathie  du  genou,  œdème  du  membre). 
Comment  expliquer  ces  trois  faits  qui  semblent  infirmer  une  loi  physio- 
logique en  apparence  bien  établie? 

MM.  Vulpian  et  Philippeaux  ont  démontré  que  les  conditions  du 
milieu,  la  température  extérieure  ont  une  grande  influence,  surtout  pour 
les  animaux  à  température  variable,  sur  la  rapidité  de  la  dégénérescence 
des  nerfs  sectionnés.  C'est  ainsi  qu'ils  ont  vu  pendant  Thiver  des  nerfs 
de  grenouille  conserver  leurs  propriétés  six  mois  après  la  section.  Or, 
on  ne  peut  penser  que  ces  troubles  trophiques  observés  exceptionnel- 
lement sur  ces  trois  grenouilles,  puissent  s'expliquer  par  des  conditions 
spéciales  de  chaleur  extérieure,  puisque  les  animaux  mis  en  expérience 
sont,  dans  le  laboratoire,  soumis  à  la  même  température. 

On  ne  peut  expliquer  ces  troubles  trophiques  par  raneslhùsie  des 
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membres,  |)Uikqtie,  dans  les  autres  expériences,  ils  ne  se  soiil  ]()as  pro- 
duite avec  Une  ânesthésie  plus  ou  moins  considérable. 

D*titi  autre  côté,  on  sait  que  les  accidents  sont  différents  suivant  que 
lâ  section  nerveuse  est  complète  ou  incomplète,  (^ue  dans  le  premier  cas 
les  lésions  sont  passives,  et  dans  le  second,  irritatives.  Or,  chez  les 
trois  grenouilles,  lès  radines  postérieures  étaient  bien  complètement 
divisées. 

L'explicatiotl  ne  petit  être  trouvée  qiie  dans  une  altération  de  la  moelle 
où  des  gangliorts  iiltra-vertébfaux.  S'agît-il  d'une  myélite,  d'une  alté- 
ration des  cornes  antérieures  analogues  à  celles  que  M.  Charcot  à 
observées  dans  trois  cas  d'arthropathie  àlaxîque  i  Non«  car  dans  les 
trois  cas  andlysés,  11  n'y  avait  aucun  symptôme  de  myélite  et  dans  les 
cas  Où  les  symptômes  de  celle-ci  ont  apparu  dans  les  autres  expé- 
riences, jamais  on  n'a  constaté  l'existencô  d'àrthfopathies. 

Or,  il  est  démontré  par  M.  Yulpian,  que  les  nerfs  n'ont  par  eux-mêmes 
aucune  propriété  spéciale,  que  les  nerfs  sensitifs  ont  pour  centres  tro« 
phiques  lés  ganglions  intra-vertébraux.  Du  reste,  la  pathologie  contient 
un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  une  lésion  portant  uni- 
quement et  principalement  sur  Ces  ganglions^  a  entraîné  des  troubles 
trophiqiiefs  périphériques.  Donc^  on  doit  penser  que  dans  les  trois  cas 
précisés,  ces  ganglions  ont  pu  être  lésés,  et  conclure  qu'ils  doivent 
jouer  par  rapport  au  nerf  sensitif  et  aux  tissus  correspondants,  le  rôle 
des  cornes  antérieures,  par  rapport  au  nerf  nioteur  et  au  tiëàù  itluscu- 
laire.  ntMt  HvàUkiib. 


Expérimental  production  of  anœethetia  hj  oerebral  comprettidn  (Prodiièftioii 
expérimentale  de  l'anesthésie  par  la  compresfiotf  eérébrale),  fêr  i,4i  Hâl/riP 

{New  Yorkmed,  Journal ^  Juillet  1876). 

La  compression  est  exercée  sur  le  cerveau  d'un  chien,  à  l'aide  du 
doigt  introduit  dans  le  crâne  pai*  une  ouverture  de  trépan.  Il  est  preoque 
indifTérent  de  laisser  intacte  ou  d'enlever  la  dure-mère. 

Le  médius  peut  être  introduit  à  1 1/2  centimètre ,  l'index  à  2  centimè- 
tres, avant  que  l'immobilité  et  l'insensibilité  soientcomplètes.  Comme  cette 
manœuvre  prolongée  fatigue  l'expérimentateur,  on  peut  substituer  au 
doigt  un  cylindre  de  bois.  Le  volume  du  corps  introduit  dans  la  cavité 
crânienne  du  chien  doit,  pour  produire  une  complète  insensibilité  saqs 
«rrrôt  de  la  respiration,  être  dans  un  rapport  de  5  1/2  à  6  0/0  avec  le 
volume  du  cerveau  entier. 

Quand  on  cesse  la  compression,  en  règle  générale,  la  conscience  se 
rétablît  dans  un  très-court  délai,  même  après  avoir  été  longtemps  sus- 
pendue. On  peut  plusieurs  fois  reproduire  et  faire  cesser  alternative- 
ment les  phénomènes  d'anesthésie  ;  mais  après  un  certain  nombre  d6 
fois,  lorsque  la  dure-mère  a  été  laissée  en  place,  l'insensibilité  devient 
définitive,  des  suffusions  sanguines  s'étant  produites  sous  là  membrane^ 

Contrairement  i  ce  qui  pouirait  être  prévu,  le  premier  effet  de  la 
pressioti  est  une  douleur  ;  la  révolte  et  les  cris  de  l'animal  mettent  ce 
fait  hors  de  doute  :  une  pression  modérée  commence  par  exciter.  Cet 
effet  est-il  dû  a  l'ittitaiion  des  ne^ffe  de  la  dure-mère,  ou  à  une  pression 
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transmise  aux  nerfs  de  labâsedû  cerveau?  Gëft  t)oifitd  n'ont  pu  être 
Sclaircls. 

Des  lésions  locales  consécutives  ft  la  compression,  ta  plus  constante 
et  la  plus  marquée  est  une  désintégration  de  la  substance  cérébrale 
au  point  comprimé.  M.  Dalton  pense  Cependant  qiie  ce  n'est  pas  cette 
lésioii  localisée,  mais  bien  la  compression  de  tout  Torgane,  qui  produit 
Fanesthésie  ;  celle-ci  en  effet  cesse  avec  la  coriiprëssiôn;  tandis  ({tië 
ta  lésion  persiste.  Un  autre  résultat  est  la  production  d'hémorrhagies  dans 
la  partie  altérée,  et  quelquefois  dans  les  ventricules  latéraux.  L'insensi^^ 
bilité  la  plus  complète  peut  être  obtenue,  sans  troubles  sérleiix  de  là  ^es« 
piralion  et  de  la  circulation.  Aussi  Tauteurpropose-t-il  aux  physiologis-* 
tes  6e  moyen  d*anestbésier  un  animal,  dans  le  cours  d'expériences  oH 
l'action  de  l'éther  ou  du  curare  pourrait  troubler  leÉ  résultats.  Aloutons 
qUe  la  mort  n'est  pas  nécessairement  la  suite  des  matlc&utres  Indiquées. 

A.   RfCHEHAND. 

fijtpërim«titêllè  Beitraege  ttebèr  len  Vdrkiif  dèr  Athmiiiigibêwéguftgaii  itâlirénd 
dor  Êrttickiing  (t:èiitrn)Utloni  dzpérlmentaiét  au  siijet  du  rliythùid  des  ttoa. 
Taments  respiratoires  pendant  l'asphyxie) ,  par  Andréas  HOtrtiSS  {Arcb.  îût 
expérimenta  Palb,  Und  Phèrmàk,j  V,  p.  86). 

L'auteur  a  produit  l'asphyxie  chez  différents  animaux  ert  fermant,  à 
faide  d'un  robinet,  un  tube  introduit  dans  le  conduit  respiratoire.  Chea 
ranimai  directenient  soUmls  à  cette  expérience,  on  constate  toujours  M 
marche  suivante  : 

<•  Dès  que  l'on  ferme  le  robinet,  on  voit  commencer  la  phase  des  ef- 
forts inspiràtéûi'S  ;  cet  effort  dure  plus  ou  moins  longtemps  suivant  Id 
quantité  d'air  contenue  dans  les  poumons. 

2*  Dyspnée  expiratôire  allant  jUscju'â  la  convulsion  et  se  terminant,  au 
bout  de  une  a  deux  minutes,  par  un  efTort  tétanique  qui  peut  durer  une 
ou  plusieurs  secondes. 

3"*  Après  une  forte  insjnratîon,  on  constate  un  repos  de  plusieurs  se- 
condes, pendant  lesquelles  te  poumon  se  maintient  dans  un  état  d'expi- 
ration passive. 

Enfin  vient  la  périrtde  terminale  de  la  respiration  profondé  qui  consisté 
dans  des  mouvements  actifs  d'inspiration  et  des  mouvements  passifs 
d'expiration  se  terminant  par  l'expiration  mortelle. 

Si  Ton  soumet  d'dbord  l'animal  à  l'action  du  chloroforme  jusqu'à  la 
disparition  de  la  sensibilité  réflexe,  on  constate  les  modifications  sui- 
vantes : 

4*  La  phase  de  l'efTort  expiratôire,  qui  se  présente  généralement 
avec  de  fortes  convulsions,  n'est  accompagnée,  dans  ce  cas,  que.  de 
quelques  convulsions  cloniques  ;  de  sorte  que  l'asphyxie  se  produit  avec 
plus  dé  calme. 

â*  La  pause  de  la  respiration  dure  plus  longtemps. 

3**  La  période  terminale  manifestée  par  les  inspirations  profondes  est 
plus  courte. 

Si  Ton  extirpe  les  hémisphères  cérébraux  avant  de  fermer  le  robinet* 
la  marche  de  Tasphyxie  est  également  différente  du  type  indiqué  plu» 
haut  ; 
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1<*  Au  lieu  de  la  dyspnée  expiratoire  convulsive,  on  ne  constate  que 
quelques  mouvements  convulsifs  durant  peu  de  minutes  et  accompagnés 
de  quelques  efforts  violents  d'expiration. 

2**  La  phase  du  repos  est  prolongée. 

S**  La  période  terminale  très-courte. 

Cette  forme  de  Tasphyxie  diffère  de  celle  que  Ton  produit  pendant  Ta- 
nesthésie  chloroformique,  en  ce  que  les  mouvements  respiratoires  de- 
viennent déjà  rares,  sous  l'influence  du  chloroforme  dans  la  période  de 
}a  dyspnée  inspiratrice. 

A-t-on  narcotisé  l'animal  par  l'hydrate  de  cbloral,  on  constate  d'autres 
piodiflcations  dans  la  marche  de  l'asphyxie.  On  ne  constate  que  des 
mouvements  énergiques  d'inspiration  sans  effort  d'expiration,  sans  con- 
vulsions et  sans  arrêt  jusqu'à  ce  que  la  mort  survienne  à  la  suite  d'un 
fort  mouvement  inspirateur.  On  constate  pendant  les  six  premières  mi- 
nutes quelques  crampes  musculaires  s'atlaquant  principalement  au  dia- 
phragme. 

Si  l'on  fait  précéder  l'expérience  par  la  section  des  nerfs  vagues,  la 
marche  des  mouvements  respiratoires  diffère  peu  de  celle  qui  est  indi- 
quée comme  type. 

Après  la  section  des  nerfs,  lés  mouvements  respiratoires  descendent 
de  60  à  40.  Quand  on  ferme  le  robinet,  la  vie  de  l'animal  ne  dure  géné- 
ralement que  3  minutes  el  13  secondes.  Les  efforts  sont  convulsifs  tant 
pour  l'inspiration  que  pour  l'expiration;  cependant  vers  le  milieu  de  la 
deuxième  minute  les  convulsions  expiratrices  l'emportent,  sans  être 
aussi  violentes  que  dans  l'asphyxie  simple.  La  pause  des  mouvements 
respiratoires  survient  en  même  temps  que  l'exophthalmie  et  dure  environ 
une  minute  et  demie,  puis  vient  la  période  terminale  comme  dans  l'as- 
phyxie simple. 

Si  l'on  enlève,  avec  les  hémisphères  cérébraux,  les  tubercules  quadri- 
jumeaux,  les  thalami  et  le  cervelet,  on  constate,  en  général,  les  efforts 
convulsifs  de  la  respiration  qui  se  montrent  dans  l'asphyxie  simple  ;  mais 
il  n'y  a  pas  de  crampes  dans  les  membres. 

Ces  expériences  démontrent  que  les  mouvements  convulsifs  qui  ac- 
compagnent l'asphyxie  sont  produits  par  le  manque  d'oxygène  dans  lo 
sang.  Lorsque  les  hémisphères  cérébraux  fonctionnent  régulièrement, 
cette  influence  retentit  dans  tous  les  organes  et  occasionne  des  convul- 
sions généralisées. 

Si  l'on  asphyxie  un  animal  encore  étourdi  par  un  commencement  d*as* 
phyxie  antérieure,  on  constate  également  l'absence  de  convulsions  géné- 
ralisées, ce  qui  s'explique  encore  par  l'absence  ou  la  faiblesse  des  fonc- 
tions cérébrales. 

Mais  ce  qui  est  plus  difflcile  à  expliquer,  c'est  la  pause  de  la  respira- 
tion précédée  et  suivie  de  mouvements  violents.  De  même  que  l'on  ne 
peut  pas  encore  dire  pourquoi  cette  pause  est  plus  prolongée  après  la 
section  des  nerfs  vagues,  l'extirpation  des  hémisphères  cérébraux,  l'a- 
nesthésie  chloroformique  et  le  narcotisme  par  le  chloral, 

KLEIN. 
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Die  HanifaiirMiiMefaeidang  and  Sadimentbildnng  bei  croapôser  Paeumonié 
(L'excrétion  d*acide  nriqne  et  la  formation  det  sédiments  dans  la  pnenmonie 
cronpale),  par  BOTHO  8GHEUBE  (Areb.  der  Heilk.,  XVII,  p.  185). 

Le8  conditions  auxquelles  on  attribue  généralement  la  foi*mation  de 
sédiments  urinaires,  sont  les  suivantes  :  1«  le  refroidissement  de  l'urine; 
—  2*  une  forte  concentration  ;  —  d^^Taugmentation  de  la  quantité  d'acidô 
urîque;  —  4®  l'élévation  du  degré  d'acidité  de  l'urine. 

Nous  allons  étudier  successivement  ces  quatre  causes  de  sédimenta- 
tion. 

I.  Refroidissement,  —  L'acide  urîque  et  les  urates  étant  bien  plus 
solublcs  à  chaud  qu'à  froid,  il  est  évident  que  ces  éléments,  tenus  en 
dissolution  par  Turine  à  la  température  du  corps,  peuvent  se  déposer  à 
la  suite  du  refroidissement. 

Mais,  d  une  part,  les  sédiments  résultant  de  cette  influence,  devraient 
être  bien  plus  abondants  en  hiver  qu'en  été  ;  et,  d'autre  part,  on  pour- 
rait les  redissoudre  à  l'aide  d'une  chaleur  de  88<'  centigrades* 

Or,  dans  la  pneumonie,  jamais  on  n'a  constaté  de  différence  suivant 
les  saisons.  Jamais  on  n'est  arrivé  à  redissoudre  complètement  les  dé- 
pôts urinaires  en  les  chaufTant. 

Force  nous  est  donc  d'admettre  d'autres  causes  que  le  refroidisse- 
ment. 

IL  Concentration.  —  Plus  l'urine  est  concentrée  et  rapprochée  de  son 
point  de  saturation  à  la  température  du  corps,  plus  elle  a  de  tendance  à 
déposer  en  se  refroidissant. 

Toute  perte  d'eau,  soit  par  des  sueurs  à  la  suite  d'exercices  violents, 
soit  pour  une  cause  pathologique  (exsudais,  transsudats,  etc.),  favorise 
cette  concentration,  et  peut  déterminer  des  sédiments.  C'est  ainsi  qu*ar 
git  le  catarrhe  gastrique  ou  intestinal ,  en  empêchant  l'absorption  de 
l'eau  ingérée,  et  diminuant  de  la  sorte  la  richesse  aqueuse  du  sang. 

Mais  trouverions-nous  dans  la  pneumonie  des  conditions  analogues? 

Les  pneumoniques  n'ont  pas  de  fortes  sueurs;  la  perte  d'eau  par 
expectoration  n'est  pas  non  plus  très  -  considérable  (en  moyenne 
67  grammes  de  crachats,  dont  5  grammes  de  substance  solide  et  62  gram- 
jnes  d'eau).  Aussi  Scheube  a-t-il  trouvé  sur  cinq  pneumoniques  une 
moyenne  de  1080*  d'urine,  c'est-à-dire  une  quantité  qui  ne  s'écarte 
pas  de  la  moyenne  physiologique.  Il  a  constaté  de  plus  que  l'urine  était 
troublée  précisément  dans  les  cas  où  elle  était  la  plus  abondante,  tandis 
qu'elle  était  restée  claire  dans  des  cas  où  elle  était  en  petite  quantité. 

Il  nous  faut  donc  encore  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  sédimentation 
dans  cette  maladie. 

III.  Augmentation  de  la  quantité  diacide  urique.  —  L'importance  de 
cette  condition,  bien  exagérée  autrefois,  a  été  limitée  pour  la  première 
fois  par  Prout  (On  the  nature  and  treatment  of  stomach  and  rénal 
diseasesy  London,  1848).  Les  recherches  de  ce  dernier,  et  plus  tard  celles 
de  Bartels,  montrèrent  : 

1"  Que  la  quantité  absolue  d'aride  urique  peut  être  moindre  les  jours 
.où  l'urine  dépose  que  ceux  où  elle  reste  claire; 

2*  Qu'il  en  est  de  même,  si  l'on  considère  la  quantité  proportionnelle 
d'acide  urique  contenue  dans  100  d'urine. 
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Ces  indications  sont  confirmées  par  de  nombreuses  observations  de 
ficheube. 

Toutefois  il  ressort  de  ces  résultats  un  f^i  ii^poirtaDt,  c'est  que  )a  quan- 
tité d*acide  urique  sécrétée  dans  les  34  beurea  est  bien  plus  poi^sidérable 
dans  ]a  pneumonie  qu'à  l'état  normal.  (Elle  varie  normalement,  d'après 
les  principaux  observateurs,  de  0  gr.  5Q  à  {  gr,  8,) 

La  coïncidence  de  cette  hypersécrétion  diacide  urique,  gveç  la  produc- 
tion de  sédiments  urinaires  dans  la  pneumonie,  nous  semble  digop  4*^1- 
tention,  et  mérite  que  nous  cherchions  a  rint0rpréter. 

Bartels  (Untersucbungen  ixber  die  Ursachen  einer  gesteigerteq  Ham- 
saûreausscheidung  in  Krankheiten  in  Deutscb.  Arcb.  /.  klin.  Med,^  1} 
pense  qu'il  faut  attribuer  la  surabondance  de  l'acide  urique  4  V^^^  oxygé- 
nation insuftisante. 

.  Il  a^met,  avec  Liebig,  que  ce  composé  n'est  qu'uQ  produit  d'oxyda- 
tion incomplète  de  l'urée.  En  d'autres  termes,  l'acide  urique  serait  de 
l'urée  non  entièrement  oxydée,  de  l'urée  en  voie  de  formation. 

Cette  théorie  est  combattue  par  diverses  oonsidér^tioqs,  entre  autres 
par  la  suivante  :  les  oiseaux  qui,  comme  Jolyet  {Gssf.  méà-  de  P^rfs^ 
1B74,  p.  S81)  Ta  établi,  ont  le  sang  à  peu  près  Sfttiiré  4*QxygèaQ|  sécrè- 
tent pourtant  presque  exclusivement  de  Tacido  urique,  et  spul^p^ent  une 
très- minime  quantité  d'urée. 

Et  pourquoi  d'ailleurs  chercher,  pour  le  fait  qui  nous  occupa,  une 
cause  pathologique  spéciale?  La  pneumonie  n'est-elle  pas  une  affection 
fébrile,  et  ne  savons-nous  pas  que  qui  dit  lièvre,  dit  désassimitation  plus 
active  de  l'albumine  des  tissus,  hypersécrétion  d'urée,  byp^rsécr^tiop 
d'acide  urique  et  de  tous  autres  déchets  azotés  ?  Or  l'urée  augnieate  eo 
même  temps  que  Facide  urique. 

Mais  il  y  a  plus  :  le  maximum  ^de  la  qyantité  dhu*ée  et  d'aoide  urique, 
observé  dans  le  cours  d*une  pneumonie,  se  présente,  non  au  nomeni  de 
la  température  la  plus  élevée,  mais  un  jour  après  la  chute  de  la  ttèvr^* 
C'est-à-dire  à  un  moment  où  la  dyspnée  a  disparu,  et  oil  le  poumon  affecté 
revient  à  des  mouvements  l'espiratoires  normaux. 

Quelle  est  la  cause  qui  donne  lieu  à  ce  maximum  le  lendemain  de  la 
■  crise  ? 

Question  ardue,  à  laquelle  on  a  donné  des  réponses  bien  diverses  : 

A)  On  a  prétp]adu  d'abord  que  cet  effet  était  dû  à  la  reprise  de  Pali- 
][nentatjon. 

Mais  il  est  plus  juste  d*admettre,  avec  Riesenfeld,  mie  les  premiers 
aliments  ingérés  servent  à  réparer  les  pertes  subies  par  rorganisme  pen- 
aant  là  période  d'abstinence.  '  •  « 

B)  On  a  invoqué  la  résorption  de  Texsudat  pulmonaire,  et  la  remise 
en  circulation  des  éléments  azotés  qu'il  détenait  (Riesell). 

Cause  iiicpntestaBle,  mais  dont  nous  ne  pouvons  pas  mesurer  la  por- 
tée. Quelle  est  la  richesse  de  l'exsudat  en  azote  ?  Rïesell  exagère  beau- 
coup en  Tévalufint  à  50  grammes. 

(Les  analyses  des  crachats  pneumoniques ,  faites  par  Bamberger , 
Biermer  et  Renk,  ont  donné  en  moyenne  7,2  p.  0/0  de  matériaux  solides, 
dont  6,2  de  substance  organjque,  c'est-à-dire,  en  considérant  oelle-ci 
comme  de  l'albumine,  environ  1  gramme  d^azote  pour  100  d'exsndat)* 

Pour  avoir  50  grammes  d'azote,  il  faudrait  donc  5  kilogrammes  d*ex- 


ffmW^  ftoplio  vf^Iiima  dépasQ^rflit  de  beaucoup  celui  des  poumops  d'ua 
adulte  ! 

C)  D'autres  auteurs  ont  rattaohé  ce  phénomène  à  rélimination  tar- 
dive de  Texcès  des  produits  de  désassimilation  qui  ont  pris  naissanod 
pendant  la  période  fébrile,  et  qui,  en  raison  de  l-insuftlsance  de  t'oxygé^- 
xiation,  ont  été  retenus  A  l'intérieur  de  Torganisme  jusqu'après  la  défer* 
vescence  (Riesenfeld,  Naunyn,  Unruh). 

Sehiiltsàn  nie  la  possibilité  de  cette  rétention  :  car,  dit-il,  ces  produits 
de  transition  par  lesquels  passe  Turée  (leucine,  glycocolie,  tyro->- 
sine,  etp.)  8f)nt  solubles  dans  l'eau,  et  nous  devrions  en  retrouver  au 
tnoins  des  traceç  dansUurine  de  la  période  d'état.  Or,  jamais  l'analyse  la 
plus  attentive  n'a  décelé  leur  présence  dan&  ce  liquide. 

D)  Schultzen  conjparQ  le  fiévreux  à  ranim()l  soumis  à  rengr^isse* 
ment,  avec  cette  différencp  (jup  \e  premier  consomme  son  propre  corps. 

L'animal,  si  vous  le  privez  tout  a  coup  de  nourpiture,  continue  pen- 
dant quelque  temps  encore,  vu  la  réserve  d'albumine  contenue  dans  ses 
organes,  a  sëpreter  Turée  en  presque  aussi  forte  quantité  que  par  lé 
passé,  n  et}  est  de  i^êine  chez  le  fiévreux. 

'  Gette  théorie  n'^  qu'un  défaut,  c'est  de  laisser  dans  l'obscurité  le  point 
essentiel  :  poi!rC|uoi  la  courbe  de  l'urée  s*élève-t-elle  plus  haut  aprè§  la 
crise  qu'à  tout  autre  moment  ? 

E)  De  cette  divergence  d'opinions,  Scheube  conclut  que  lef  a^use^ 
du  phénomène.  p;i  question  sont  multiples.    . 

Ei  il  s'arrête  eiu%  suivantes  :      ' 

l*"  I^e  défaut  de  concordance  qui,  dés  le  début  de  la  pneumpnie,  SQ  ma^ 
hifeste  entre  l'élévation  progressive  de  Iq  tepipérature  et  l'hypersécré- 
tion d'urée,  permet  de  concevoir  (|ue  celle-ci  puisse  encore  çonlinuer  A 
augmenter  après  que  la  fièvre  est  tombée. 


.    (Npu§  avons  d'^utre^  exeipples  (J'^ugmentation  des  produit^  excré^ 
iméntitiels  sans  éiévation  correspondante  de  la  température.  Ainsi  dâoB 


ipou] 

une  portion  de  1  urée  quotidiennement  formée  pendant  celte  période  est 
retenue  dans  l'ofganjsme,  et  ne  s'élimme  qu'au  moment  critique. 

3*  La  résorption  de  î'exsudat  pulmonaire  jette  pussi  dans  le  torrent 
de  la  circulation  une. certaine  quantité  d'azote.  '     ' 

Ef}  résumé  :  .  , 

Dans  la  pneumonie,  1®  l'urée  et  l'acide  urique  croissent  p^fftlI^lQfnfînh 
-T  S"*  )^  IP4^|fn|im  (|e$  deux  ^-observe  le  ler^dafn^in  de  |a  prjse. 

^  ces  (jeux  faits  Scheube  en  ^ou(p  ufi  troisième  d'pne  très-b9i4^  \T^^ 
por({|npê,  et  9ur  lequel  Bartels  a  d'abord  attjré  |*at(pr|tiQn;  c'est  que  ;  r-i 
S*  plus  un  individu  sécrète  d*urée  et  d'acide  upiqqqi  pl|4S  es|,  con^ld^i 
ra)>|e,  popr  ^ne  qiiaplité- donnée  d'prée,  \%  quan(i|^  pQpre^PPPd&Pte 
rlWijJp  qrique. 

Cp  qqi  revient  à  di^^p  ;  l3  rapport  entpe  Vu^^o  et  )*aoi^e  upiquQ  yari^ 
d'autant  plus  en  faveur  de  ce  dernier,  que  pb^cyn  dee|  doi4X  t^i^ff^e^  (i^r-. 
yiept  |^ua;grsp(|. 

Bartels  soutieni  qqe  r^lJére^ion  (îfl  ce  rsppprten  ftyPWP  rto  |>Qifl«; 


68  REVUE  DES  SCIENCES  MâOIGALES. 

uriqiie,  s'observe  dans  toute  maladie  fébrile  accompagnée  de  désordres 
respiratoires,  vu  IMnsufHsance  de  Toxygénation. 

Quant  à  la  pneumonie  spécialement,  Bartels  n'a  vu  qu'une  seule  fois 
(pneumonie  compliquée  de  péritonite  puerpérale)  l'altération  susdite  de 
ce  rapport  dès  le  début  de  la  maladie.  Dans  deux  cas,  au  contraire,  il  ne 
Ta  vu  survenir  qu'au  moment  de  la  défervescence,  après  la  disparition 
de  la  dyspnée. 

Il  explique  ainsi  ce  fait  :  la  fièvre  exagère  la  production  de  l'urée  et 
de  Tacide  urique;  mais  comme  elle  accélère  en  même  temps  et  la  circu-* 
lation  du  sang  et  les  mouvements  respiratoires,  rapport  d'oxygène  est 
suffisant  pour  maintenir  entre  ces  deux  produits  le  rapport  normal.  Ce 
rapport  ne  sera  altéré  que  s*il  survient  des  complications  qui  restrei- 
gnent rapport  d'oxygène..  Pareil  résultat  sera  la  suite  d'une  brusque 
cessation  de  la  fièvre.  En  effet,  il  faut  un  certain  temps  pour  que  s'a- 
chève la  transformation  des  éléments  azotés  du  corps  en  produits  défi- 
nitifs. Supposons  que  pendant  la  période  fébrile,  la  métamorphose 
régressive  d*une  notable  quantité  de  matériaux  quaternaires  de  l'orga- 
nisme ait  commencé.  Que  maintenant  l'excitation  fébrile  cesse  tout  à 
coup,  la  circulation  va  cesser  de  s'accélérer»  la  fréquence  des  mouve- 
ments respiratoires  diminue,  Toxygénation  ne  sera  plus  suffisante  pour 
brûler  complètement  les  matériaux  entamés.  Leur  transformation  s'ar» 
rête  à  mi-chemin,  et  nous  n'aurons  que  des  produits  de  transition,  tels 
que  l'acide  urique. 

IV.  Élévation  du  degré  d'acidité  de  Turine.  —  Déjà  Bartels  avait 
observé  chez  un  malade,  atteint  de  bronchite  capillaire,  une  forte  sédi- 
mentation, tant  que  la  réaction  de  l'urine  était  restée  acide  ;  et  dès  que 
l'usage  assidu  d'eau  de  Seltz  eut  ramené  l'alcalinité  du  liquide  urinaire, 
celui-ci  resta  clair,  en  dépit  de  la  présence  d'un  excès  normal  d'acide 
urique. 

Scheube  a  repris  Texâmen  de  cette  question.  Pour  déterminer  le  degré 
d'acidité  de  l'urine,  il  neutralise  le  liquide  au  moyen  d'une  solution  éten- 
due et  titrée  de  baryte  caustique. 

Ou  bien  il  commence  par  mélanger  un  volume  connu  d'urine  avec  une 
solution  de  chlorure  de  baryum  en  excès,  et  continue  comme  précédem-» 
ment. 

il  évalue  le  degré  d'acidité  de  l'urine  en  un  nombre  de  grammes  d'a- 
cide sulfurique  anhydre. 

Voici  ce  qu'il  a  trouvé  :  ce  ne  sont  pas  les  quantités  absolues  d'urates 
et  d'acide  éliminés  dans  les  24  heures  qui  déterminent  l'apparition  de 
sédiments  urinaires. 

Il  a  en  effet  constaté  des  sédiments  dans  une  urine  qui  contenait 
0»,554  d'acide  urique  et  0«',592  d'acides  (  évalués  en  SO^  ) ,  tandis 
qu'une  autre  urine  contenant  0«',598  d'acide  urique  et  1«%641  d'acides  no 
présentait  aucun  dépôt  • 

Tout  autres  sont  les  résultats,  si  au  lieu  de  considérer  les  quantités 
absolues,  on  considère  les  quantités  proportionnelles  d'acides  pour  100 
d'urine.  On  acquiert  bien  vite  la  conviction  que  c'est  de  ces  dernières 
seules  qu'il  faut  tenir  compte. 

La  condition  la  plus  favorable  à  la  sédimentation,  c'est  que  burine  soit 
à  la  fois  riche  en  acide  urique  et  très-acide  de  réaction. 
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Cq)endant  il  faut  distinguer  : 

Une  urine  peu  acide  a  beau  contenir  une  forte  quantité  d*acide  urique, 
elle  ne  déposera  pas.  Ainsi  avec  5S  milligrammes  d'acides  et  122  milli- 
grammes d*acide  urique,  pas  de  sédiments. 

Au  contraire,  une  urine  très-acide  déposera,  lors  même  qu'elle  sera 
pauvre  en  acide  urique.  Ainsi  avec  164  milligrammes  d'acides  et  88  dV 
cide  urique,  sédiments. 

Enfin»  Scheube  a  encore  étudié  Tinfluence  spéciale  de  V Acide  phos- 
phoriquCy  et  il  a  trouvé  que  celui-ci  peut  donner  lieu  à  la  formation  de 
sédiments,  mais  seulement  lorsqu'il  est  à  Tétat  de  phosphate  acide  de 
soudCy  sel  qui  décompose  l'urate  alcalin.  Une  urine  riche  en  acide  urique 
et  en  acide  phosphorique  pourra  donc  rester  claire,  si  le  second  existe 
non  à  l*état  de  sel  acide,  mais,  de  sel  neutre  ou  même  basique,  ce  qui  a 
lieu  souvent  pendant  les  maladies  fébriles  par  suite  de  l'ingestion  d'eaux 
carbonatées. 

Conclusion.  —  Ne  soyons  donc  pas  étonnés  de  voir  apparaître  des 
sédiments  d'urates  dans  le  cours  d*une  pneumonie,  le  jour  de  la  crises 
celui  qui  la  précède  et  celui  qui  la  suit. 

A  ce  moment  se  trouve  remplie  la  condition  la  plus  favorable  à  la  pro- 
duction de  ces  sédiments  :  c'est-à-dire  un  rapport  déterminé  entre  les 
quantités  d'acide  urique  et  d'acides  que  contient  pour  100  Turine. 

On  peut  déterminer  artificiellement  l'apparition  des  sédiments  par  riû^» 
gestion  d'acide  phosphorique  ;  et  d'autre  part  on  peut  prévenir  la  sédi**' 
mentation  par  l'usage  des  alcalins.  j.  weill. 


Déber  die  Wirknng  der  Hautreiie  anf  die  Nierenabsonderang  (De  rinfluence  4a> 
irriUtions  ontanéet  sur  la  eécrétion  urinaire),  par  A.  y.  WOLKENSTEIN  (Arch. 
fur  patb.  Aûàt.  und  Phys  ,  t.  LXVII,  p,  419). 

« 

Ebcpériences  faites  sur  des  lapins  auxquels  on  appliquait  diverses  sub- 
stances irritantes  sur  une  portion  de  peau  préalablement  rasée.  On 
employa  successivement  :  Teinture  d'iode,  onguent  napolitain,  tartre 
stibié,  huile  de  croton,  acides  nitrique,  sulfurique,  phénique,  ihymique 
concentrés,  potasse  caustique,  essence  de  moutarde,  moxas,  etc. 
'  Dans  toutes  ces  expériences,  au  nombre  de  40  environ,  les  résultats 
furent  constants  : 

1®  Elévation  rapide  de  température,  persistant  pendant  tout  le  temps  que 
durait  l'irritation  de  la  peau  :  en  môme  temps  accélération  correspondante 
du  pouls  et  de  la  respiration . 

i^  Réaction  inflammatoire  de  la  peau  :  infiltration  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  etc. 

3<*  Diminution  du  volume  d'urine,,  augmentation  de  la  quantité 
d'urée  :  diminution  rapide  des  chlorures  qui  ne  reparaissaient  qu'avec  le 
rétablissement  de  l'animal. 

4**  Perte  de  l'appétit  et  de  la  soif,  amaigrissement  notable. 

Ô^  Albuminurie  :  dépôts  urinaires  (cellules  épithéliales,  globules 
sanguins,  cylindres  flbrineux).  Cette  albuminurie  était  en  rapport  avec  le 
degré  d'irritation,  il  en  était  de  môme  des  altérations  rénales.  8i  l'irrita* 
tien  était  minime»  les  reins  étaient  simplement  hyperémiés  ;  si  elle  était 
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violente,  il  existait  une  néphrite  parenohym^teusQ  ooinctf^  dfaa  une 
)iyp6rémid  générale  de  tous  le^  pareaehyoïpg. 

l^'PQgUent  mercuriel  n^  provoque  aucune  lésion  du  rein. 

Le  mode  d'action  de  ces  (]ivers  agents  est  n0t^r^UeIfî^p(  ^iiïépm|. 
iies  uns  (oantbari^e,  }odp,  acides)  pénètrent  dans  le  torrent  sanguia  et 
4é|«nninent  directement  d^ns  1^  cein  4o9  lésions  qui  se  tiwluisent  psf 
Fapparition  de  l'albumine  dans  les  urines;  les  autpes  provoquant  de 
la  flèvre  qui  s-accompagno  tonjpurs  d'^HQ  altération  pAi*encbymateuse 
4u  rein  et  d'une  décompositipu  parMôllQ  4^1^  \^émaLii^^  dopl^lQ  SQurpa  bien 

-pette  d'albun^inune* 

3i  Ton  emploie  rélectricité  comme  agent  irritant^  voici  ee  qqo  Vm 
^constate: 

l®  Augmentation  rapide  de  la  températur^t  jusqu'à  40^  i  aocélératio» 
énorme  du  pouls  et  de  la  respiration*  Au  bout  de  tQr^Q  minutes,    tout 
rentre  dans  l'ordre;  les  fonctions  restent  normales. 
.   2"*  Augm9i|taiion  du  volume  d'urine  «t  de  la  quantité  d'uFto,  diminu- 
Jiion  des  phlorures. 

3®  Albuminurie  légère  de  8-6  heures  dft  ^uréf».  Cependant  dans  un  oa^ 
^h  l'irritation  fut  longtemps  centipuée,  il  y  eut  une  albnminuria  abon- 
dante qui  dura  36  heures }  à  Tautopsie,  hyper émie  passive  des  reins. 

L'auteui^  explique  l'apparitiQu  d9  Talbuminurie  sops  )  influenoe  de  Tirri-r 
iatipn  éleQti'iqup,  par  une  oonti  càctiqn  rétlei^e  et  persistante  des  iirt^riaies 
4urein»  o.  s» 

Ueber  mechanische,  chemische  and  electriseha  Irritation  der  Haut  and  ihran 
Binflnu  aaf  den  thierischen  Organismus  (Sur  l'irritation  méoanione,  chimi- 
que et  électrique  de  la  peau,  et  son  influence  sur  l'organisme  animai,  par 
PEINBBRG.  (Centralbl.  /.  d.  meâ.  Wiss.,  d-  89, 1876). 

En  1873  {R.  S.  M.,  IV,  491)  l'auteur  a  déjà  publié  dans  les  Archives  de 
Vircbow  un  travail  sur  les  phénomènes  qu'on  détermine  chez  Ië§  ani- 
maux lorsque  on  enduit  leur  tégument  d'une  couche  de  vernis;  et  it  a 
émis  Topinion  que  le  vernis  produit  une  excitation  des  nerfe  sensibles, 
tl'où  résultent  un  réflexe  vaso-motepr  et  une  paralysie  vasoulaire.  Dana 
ce  nouvel  article,  il  veut  démontrer  que  celte  manière  de  vqir.  est  exacte^< 
attendu  qu'il  ^,  obtenu  des  résultats  identiques  aqx  précédents  en  ietï^ 
tant  les  nerfs  sensibles  de  la  peau  à  l'aide  d'agents  chimiques  ou  méca4 
niques,  et  au  moyen  de  l'électricité.  L'irritation  a  été  psatiquée  à  des 
degrés  ^ifTérents  :  1^  Une  irrjtation  localisée  i  une  faible  partie  da  le 
peau;  2"^  une  irritation  plus  étendue,  et  d'intensité  moyenne;  ^  une  ve^ 
rtt'ation  violente  répartie  sur  toute  Ifi  surface  du  tégument.  L'iaritation 
de  la  première  catégorie  détermine  momentanément  un  abaissement  de 
<iuelffues  degrés  de  température,  mais  seulement  dans  le  territoire  in- 
téressé; la  températurp  du  rectum  et  de  tout  le  feste  de  la  peau  i?e6ta> 
la  môme;  puis  survient  une  élévation  qui  persiste  quelques  henres.  Ren-. 
dant  ce  temps,  les  mouvements  respiratoires  et  cardiaques  sont  accélé- 
rés. L'irritation  de  la  deuxième  catégorie  produit  .un  abaissement  de 
température  dons,  le  rectum  comme  à  ta  peau.  L'accélératiog  cardi^qua^ 
el  respiratoire  est  trè^-accusée.  Lea  muscles  dossaux.  sont  le  siège  4# 
fionlractîQQS  fibrillairef.  Après  quelques  heures,  la  teippérature  s-'élèvà 
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soaq  te  peau  el  dans  le  rectum  ;  la  difrérepcp  entre  cps  ^e\iK .  te]fnpéra- 
lures  locales  est  généralement  de  quelques  dixièmes  de  ^egré.  Souvent 
au  bout  d'un  laps  de  temps  v^riai^lp,  la  température  s^abaisse  encore,  et 
la  mort  peut  survenir  dans  les  conditions  qui  caractérisent  Tirritation  de 
la  troisième  catégorie.  Celle-ci  détermine  brusquement  une  violente 
dépression  thermique  sous  la  peau  et  dans  le  rectum«  avec  anéantisse- 
ment de  la  force  musculaire,  de  la  sensibilité  et  du  pouvoir  réflexe, 
diminution  de  la  fréquence  respiratoire  et  suppression  de  toutes  les  exr 
prêtions.  Puis  surviennent  des  convulsions  toniques  et  cloniques. 
L'anesthésie  fait  place  quelquefois  à  une  hyperesthésie  partielle  ou  to- 
tale, fiv^c  retour  de  l'irritabilité  réflexe;  puis  l'animal  tombe  dans  le  col- 
lapsus  ;  Turine  contient  de  Talbumine  ;  et  la  mort  arrive,  la  température 
étent  (|e  80  à  28^  ' 

Les  lésions  anatomiques,  sur  lesquelles  Tauteur  s'étend  ensuite^  con- 
sistent dans  des  congestion^  viscérales  généralisées  :  congestions  dii 
poumon,  du  foie,  du  rein,  du  cerveau,  de  la  moelle  ;  extravasations  san- 
guines ;  œdèmes  ;  altérations  des  épithéliums,  particulièrement  de  eelui 
du  rein  qui  est  trouble  et  granuleux.  —  Enfin  Tauteur  cherche  à  donner 
Texplication  physiologique  des  phénomènes  qu'il  a  observés  dans  le 
courant  des  expériences,  et  il  rappelle  à  ce  sujet  la  disposition  générale 
du  système  des  nerfs  vaso-moteurs,  constricteurs  et  dilatateurs,  des 
ganglions  d'innervation  vasculaires,  et  des  ceQti*es  vaso-moteurs  de  la 
moelle.  Il  explique  ainsi  l'abaissement  momentané  de  la  températuie 
dans  une  ftiible  partie  de  la  peau,  lorsqu'il  s'agit  d'une  légère  irritatiPH 
localisée.  Une  irritation  plus  intense  provoque  un  réflexe  médullaim; 
c'est  la  cause  de  l'abaissement  de  la  température  rectale.  Enfin  l'irrita- 
tion violente  de  tout  le  tégument  déterminerait  la  constriction  de  tpus  les 
petits  vaisseaux,  d'où  :  là  tension  excessive  du  sang,  rinsulAsanee  oar- 
diaque,  la  congestion  pulmonaire,  rénale,  etc.,  et  toutes  les  lésions  qui 
en  dérivent.  Si  l'on  supprime  ou  si  l'on  diminue  l'irritation^  les  accidents 
cessent.  Sinon,  tous  les  phénomènes  persistent.  L'intensité  exagérée.de 
l'irritation  expliquerait  dé  m'Ôme  l'anesthésie,  à  laquelle  succèdp  l'hype- 
resthésie  lorsque  l'acuité  de  l'irritation  s'amoindrit.  Quant  aux  eonvuU 
sions  cloniques  et  toniques,  elles  auraient  pour  cause  probable,  Uextea^ 
sion  de  l'irritation  de  la  moitié  postérieure  de  I4  moelle,  à  la  moitié 
antérieure;  ou  bien  elles  seraient  déterminées  par  la  stase  sanguine 
dont  les  méninges  sont  1q  i^iége ,  ains^  que  la  substance  grise  de  la 
moelle  allongée.  s.  çris^auq. 

Uèbor  die  Palsation  der  Vena  cava  inferior  in  ilirtr  Besi«l|«ng  sn  pf  thalogitohan 
Sostânden  dar  Lel)or  (B«f  snUatioas  d«  la  veifia  cava  iQférieiif a  4ai(f  Ifurs 
rapports  avec  las  étita  pathologtqaaa  du  fqia),  par  Ludwig  DÏÇy££|l  irM^ç> 
^ono,  1876). 

De  Hombi^uses  recherches  sur  les  animaux  ont  prouvé  4  l'auteur  qup 
le  sang  régurgite  réellement  du  cœur  droit  dans  la  veine  cave  ipfér 
riem'e,  et  qu'une  pulsation,  isochrone  à  la  contraction  des  prei)|p(tes,, 
se  propage  dans  ce  vaisseau  suivant  une  direction  réf^rqg^'fide  ;  soii  mi- 
nimuift  d'iutensité  s'observe  au  niveau  de  l'embouchure  des  veines  sus^ 
h^tiqiiefii  ;  pp  ne  la  constate  plus  au  niveau  des  veines  repaies.  Ejlp  ^p 
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constate  très-nettement  dans  la  cage  thoracîque  très-près  du  cœur  ;  elle 
y  diminue  beaucoup  d'intensité  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne.  En  cou- 
pant le  diaphragme  et  en  disséquant  la  veine,  on  écarte  toute  cause 
d'erreur  ;  de  plus  on  peut  alors  constater  que,  par  une  petite  incision  du 
vaisseau  dans  sa  portion  thoracique,  le  sang  sort  par  petits  jets  coïnci- 
dant avec  la  contraction  des  oreillettes  ;  enfin,  si  ou  y  arrête  le  cours  du 
sang  par  la  compression,  on  le  voit  se  remplir  très-rapidement  dès  qu'on 
lève  Tobstacle.  Dans  les  conditions  normales,  il  n*y  a  qu'une  quantité 
très-minime  do  sang  qui  reflue  de  l'oreilletto  dans  la  veine;  d'autre  part, 
pendant  la  diastole  du  cœur,  l'inspiration  concomitante  provoque  un  af- 
flux considérable  de  sang  vers  la  poitrine,  afflux  qui  arrête  la  propaga- 
tion de  cette  ondulation  rétrograde. 

Quant  à  la  veine  cave  sujpérieure)  elle  échappe  à  cette  régurgitation 
par  suite  de  sa  direction  spéciale  et  de  la  présence  de  ses  vahoiles. 

Ces  conditions  se  trouvent  modifiées  dès  que  la  pression  dans  l'inté- 
rieur du  ventricule  est  augmentée  pendant  la  diastole,  par  exemple  dans 
les  cas  de  lésions  valvulaires  cardiaques  et  de  plus  dans  les  cas  d'afTec- 
tions  pulmonaires  qui  entravent  le  cours  du  sang  dans  l'artère  pulmo- 
naire par  la  production  d'une  artérite  oblitérante  de  ses  branches  (Kôs- 
ter  et  Friedieender). 

Cette  stase  du  sang  dans  la  veine  cave  affecte  principalement  comme 
on  le  sait  le  foie  et  y  détermine  cet  état  mixte  d'hyperémie  et  d'atrophie 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  foie  muscade.  Mais  les  reins  qui  se 
trouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  le  foie  au  point  de 
vue  de  la  stase  veineuse,  ne  sont  jamais  comme  on  devrait  s'y  ullendre. 
aussi  profondément  atteints,  et  cependant  le  sang  sort  aussi  difficilement 
des  veines  rénales  que  des  veines  sus-hépatiques.  Cela  doit  tenir  d'après 
l'auteur  â  la  disposition  du  système  des  veines  hépatiques  qui  s'abou- 
chent à  angle  aigu  dans  la  veine  cave  ;  la  pulsation  de  la  veine  cave  qui 
a  çubi  une  recrudescence  pathologique  se  propage  alors  jusqu'aux  der- 
iiiers  capillaires,  tandis  que,  n'étant  plus  perceptible  au-dessous  du  foie, 
elle  n'a  aucune  influence  sur  le  système  veineux  du  rein.  Cependant,  si 
l'obslacle  augmente,  on  peut  voir  la  pulsation  veineuse  exercer  son  ac- 
tion sur  le  rein  droit,  plus  rapproché  du  foie  que  le  gauche,  et  plus  sou- 
vent hyperhémié. 

Chez  l'hommr,  les  conditions  anatomiques  rendent  celte  influence 
encore  plus  considérable  que  chez  le  lapin  sur  lequel  l'auteur  a  fait  ses 
expériences.  En  effet,  le  foie  y  est  immédiatement  flxé  à  la  veine  cave, 
et  beaucoup  plus  rapproché  du  cœur. 

L'auteur  a  également  observé  une  véritable  pulsation  dans  les  veines 
pulmonaires,  mais  il  n'en  tire  aucune  conséquence.  De  l'ensemble  de 
ses  recherches,  il  conclut  en  faveur  de  la  théorie  de  Mageiidie  et  Merkel 
qui  croyaient  que  des  éléments  mélangés  au  sang  du  cœur  droit  peuvent 
refluer  jusque  dans  le  foie  par  la  veine  cave.  Cette  opinion  est,  comme 
on  sait,  vivement  combattue  par  Billrolh,  0.  Weber,  Frerichs  et  surtout 
Barensprung. 

Par  là  s'expliqueraient  facilement  cette  curieuse  coïncidence  entre  les 
Iraumatismes  du  crâne  et  les  abcès  du  foie,  sans  lésions  analogues  du 
poumon,  et  ces  cas  dans  lesquels  le  sang  chargé  de  matériaux  étrangers 
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les  dépose  dans  le  foie  qui  devient  ainsi  le  siège  d'élection  des  métas- 
tases (cancer,  etc.).  R«  c. 

lAtorno  ad  aloano  osserrasioni  relative  alla  genesi  del  Pus  (Sur  quelques  obser« 
▼atiens  relatîTes  à  la  genèse  du  pus),  par  V.  BRI6I0I  {Lo  Sperimcntalo  ^  juin 
1876). 

En  produisant  des  inflammations  expérimentales  du  péritoine  de  la 
grenouille,  Tauteur  a  cru  pouvoir  suivre  la  transformation  des  globules 
ronges  en  globules  blancs.  11  injectait  dans  le  péritoine  des  liquides 
irritants  (nitrate  d'argent  à  1  0/0  —  teinture  d'iode,  etc.)  et  après  24- 
48  heures  enlevait  des  fragments  de  séreuse  baignés  de  lymphe  péri- 
tonéale.  11  voyait  alors  au  milieu  d'un  grand  nombre  de  globules  blancs, 
quelques  globules  rouges  présentant  les  altérations  suivantes.  Les  uns 
avaient  leur  protoplasma  complet,  mais  sillonné  de  fentes  irrégulières 
étendues  de  la  surface  du  noyau  à  la  périphérie  du  globule.  Les  autres 
étaient  représentés  par  le  noyau  auquel  adhérait  un  ou  plusieurs  frac:- 
ments  plus  ou  moins  volumineux  de  protoplasma  coloré  par  Thémoglo- 
bine.  En  comparant  ces  noyaux  devenus  presque  complètement  libres 
aux  globules  blancs  ordinaires  on  ne  découvrait  entre  eux  aucune  dif- 
férence de  volume  ni  de  réaction  histo-chimiques.  a  pitres. 

Recherehea  expérimentales  sur  l'érysipèle  traumatiqne,  par  B.  BELLIBN  (tournât 
de  médecine  de  Moscou  (en  russe),  n*  18,  1876.  »  CentralbL  t.  Chirurgie,  zi»  21^ 
1876). 

Bellien  a  répété  sur  des  lapins  et  des  jeunes  chiens  les  expériences 
de  Lukooisky  (/?.  S.  M.^  V.  95]  sur  la  pathogénie  et  la  contagiosité  de 
Térysipèle,  et  est  arrivé  a  des  résultats  différents.  L'injection  sous  la 
peau  ou  l'application  à  la  surface  d'une  plaie  de  liquides  ou  de  subs- 
tances putrides,  riches  en  bacléries,  n'ont  jamais  produit  que  des  phé« 
nomènes  d'inflammation  phlcgmoneuse,  avec  abcès  et  hémorrhagies. 
Par  contre,  l'injection  sous-cutanée  de  liquide  fraîchement  extrait  des 
bulles  érysipélateuses  ou  de  pus  fraîchement  recueilli  tout  au  voisi- 
nage d'une  plaie  érysipélateuse,  a  été  suivie  de  production  d'érysipèie  ; 
les  liquides  injectés  ne  contenaient  pas  de  bactéries.  Celles-ci  n'y  ap- 
parurent qu'après  trois  jours  de  conservation,  et  à  partir  de  ce  moment 
la  contagiosité  spécifique  y  diminua,  et  les  injections  de  pareil  liquide 
déterminèrent  surtout  la  formation  d'abcès.  Bellien  conclut,  comme  Bill- 
roth,  que  l'érysipèle  est  une  affection  de  nature  zymotique  et  non  pa- 
rasitaire» H.  THORENS. 


Oatenaolrangeii  fiber  das  Gentaglnm  der  Kuhpocken  (Recherohes  sur  le  principe 
centagieux  de  la  vaccine),  par  A.  HILLBR  {CentralblaU  /.  cf.  m.  Wisseaseli.^ 
Ji«»  âO  el  21,  1876). 

L*auleur  commence  par  mentionner  tous  les  éléments  figurés  que  l'on 
peut  trouver  a  l'examen  nûcroscopique  de  la  lymphe  vaccinale  :  débris 
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épidermîqUes,  cellules  de  la  iioàahe  de  Meilplghij  globuleâ  rouges  du 
sang,  globules  blancs,  granulations  de  nature  albutnineuseï  pigment 
sanguin,  etc.  ;  mais  il  insiste  sur  Texislence  de  granulations  pâles  et 
opaquesi  présentant  le  ixiême  pouvoir  de  réfraction  que  les  cellules 
blanches  du  sang,  et  qu'on  peut  diviser  en  deux  catégories  :  les  une^ 
solubles  dans  la  potasse  et  qui  sont  albumineuses,  les  autres  febelles  à 
ce  réactif  et  qui  semblent  être  de  la  nature  des  micrococcus.  Toutefois, 
ce  n*est  là  qu'un  diagnostic  de  vraisemblance.  La  quantité  de  ces  élé- 
ments est  variable,  mais  elle  augmente  généralement  à  partir  du  4*  ou 
du  5*  jour.  Bon  nombre  d'autours  ont  signalé  le  présence  dés  micrococ^ 
eus  dans  la  lymphe  vaccinale,  comme  un  fait  spécial  et  conëtant.  Hiller 
considè^e  que  dans  le  liquide  des  pustules  encore  frais,  ils  ne  sont  pas 
plus  nombreux  que  dans  les  abcès,  les  phlyctènes  é^ysipélateuaes  ou  Ut 
sérosité  de  tésicatoii  e,  etc.,  pourvu  que  ces  liquides  aient  séjourné  sous 
répiderme,  comme  la  lymphe  vaccinale^  8,  4,  5  ou  6  jours  au  moins. 

L*auteur  a  trouvé  la  quantité  de  ces  organismes  microscopiques  très- 
variable  suivant  les  Cas,  pour  le  même  âge  du  liquide.  Mais  à  mesure 
que  les  pustules  devîertnent  plus  anciennes,  leur  nombre  s'accroît,  c'est- 
à-dire  eh  même  temps  que  diminuent  les  propriétés  spéciales  de  là 
lymphe;  —  Dans  les  premiers  jours,  leur  forme  est  celle  dix  monocobcuê 
immobile  ;  plus  tard,  à  côté  d'eux  apparaissent  les  espèces  slreptococ- 
cus,  motiobàcteria  et  diplobncteria.  Dans  le  vaccin  qu'on  a  ifaité  aved 
soiu  et  sans  addition  de  glycérine  il  ne  se  produirait  pas  d^éléments 
nouveaux  ;  dans  le  cas  contraire,  dès  le  9^  jour  les  bactéries  donneraient 
au  liquide  une  apparence  manifestement  trouble. 

L'auteur  a  cherché  à  établir  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les 
micrococcus  et  le  pouvoir  efficace  du  Hquide.  Pour  cela,  un  grand  nombre 
de  vaccinations  ont  dû  être  pratiquées.  Or,  on  a  pu  voir  que  le  degré 
d'efQcacité  de  la  lymphe  vaccinale  ne  correspond  absolument  en  rien  au 
nombre  des  micrococcus  qu'elle  renferme.  En  général,  le  degré  de  con- 
iagiosité  n'a  semblé  dépendre  nullement  de  la  quantité  de  ces  orga- 
nismes, mais  de  l'époque  du  développement  de  la  vaccine,  choisie  pour 
recueillir  le  Uquide.  Et  précisément  l'efficacité  du  vaccin,  comme  il  a  été 
dit  il  y  a  un  instant,  commence  à  diminuer  vers  le  7'  ou  8*  jour,  alors 
que  le  nombre  des  micrococcus  est  généralement  le  plus  considérable. — 
En  revanche,  un  vaccin  complètement  dépourvu  d'organismes  peut  être 
éxtraordinairement  efficace;  une  série  d'expériences  a  été  poursuivie 
dans  ce  sens  ;  et  la  proportion  de  résultats  Iieureux  que  l'on  oblint,  fut 
de  88  0/0  ;  maiS|  en  somme,  la  suite  de  ces  recherches  a  étabU  qu'ii 
a* existe  pas  de  rapports  constants  entre  la  contagiosité  de  la  lymphe 
vaccinale  et  l'absence  des  micrococcus. 

L'auteur  a  aussi  expérimenté  sur  les  différentes  côudies  du  vaccin 
renfermé  dans  les  tubes  capillaires  :  les  couches  supérieures  ont  donne 
41,4  résultats  positifs,  sur  100,  les  couches  inférieures  en  ont  donné 
63,8  ;  d*où  il  semUe  résulter  que  le  viras  est  plutôt  en  rapport  avec  lei 
parties  solidss  qu'avec  les  parties  séreuses  ;  msis  Tsuteuf  n'sdmet  pas 
l'opinion  de  Chauveau  qui  considère  la  partie  liquide  du  taooin  comme 
absolument  dépourvue  des  propriétés  du  virus.  D'ailleurs,  cette  partie 
liquide  renferme  toujours  au  moins  des  fragments  d'éléments  figurés. 

L'auteur  s  cherché  à  détruire  ees  éléments  par  les  moyens  aniiparasi* 
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tiques  ;  m&is  la  plupart  dn  temps,  sinon  toujours,  les  tn^tifires  èflbtiini* 
heuses  et  les*  ferments  liquides  sont  considérablement  modifiés,  de  sorte 
tiu'fl  est  presque  ithpossibie  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  â  cet  égard.  LA 
glycérine  seule  semble  entraver  le  dévelop^lement  des  micro-organismés  ; 
quaiit  â  les  détruire  absolument,  elle  en  est  incapable.  L'auteur  a  étudié 
feusôi  les  propriétés  du  Vaccin  étendu  d'eau  ou  de  glycérine.  Mélangé  ft 
parties  égales  avec  ce  derniel*  liquide,  il  n^est  nullement  modifié.  Ddns 
lé  rapport  de  1  i  2  on  n'observe  pas  non  plus  de  diminution  notable  dafis 
son  efficacité.  Dans  des  |)roportions  plus  considérables,  les  pustules  de^ 
viennent  moins  nombreuses;  lé  vaccin  étendu  de  8  fois  sou  volume 
d'eau  n*a  plus  donlié  liaissance  qu*â  des  pustules  de  vaccine  abortlve  ; 
étendu  enfin  de  10  fois  son  tolume,  il  n'a  plus  produit  aucun  effet.  -^ 
Mélangé  aVec  Teau,  la  lymphe  vaccinale  conserve  plus  longtemps  ses 
propriétés.  Chauveau  prétend  avoir  obtenu  encore  des  résultats  dans 
une  solution  au  150*.  A  la  pincé  de  la  glycérine  on  peut  se  servir  de 
sang  non  coagulé,  ainsi  que  cela  se  fait  d  ailleurs  dans  les  vaccinations 
de  bras  à  bras.  Une  solution  au  15*  petit  être  parfaitemcrtt  efBcace  ;  au 
20*,  elle  nô  Test  plus.  —  La  concentration  du  vaccin  augmente  par  contre 
ridtensité  de^  effets.  Cette  conceniration  peut  se  faire  de  trois  manières 
différentes  :  ou  bien  c'est  une  concentration  en  masse  (inspissation),  ou 
bieti  c'est  ufië  coagulation  de  la  fibrine  et  de  ralbuminë  ;  ou  enfin  c'est  utte 
crisfâtlisatlciti  des  Sets  en  dissolution.  Les  deux  prenilèfes  formes  de  can- 
dettsàtiod  ont  été  expéMmentées  par  Fauteur.  La  concentration  en  masse 
|)rodoité  p&t  étaporation  jusqu'à  réduction  â  un  demi-volume  a  donné 
iitie  t)roportîon  de  75  0/0,  résultais  positifs  (proportion  considérable 
quand  il  s'agit  de  revaccinations.)  Ce  fait,  d'ailleurs,  avait  pu  être  ob- 
iservé  déjà  depuis  longtemps  dans  les  Vaccinations  régimentaires.  Le 
vaccin,  contefiu  dans  un  vdrre  de  montre,  pi'oduisait  des  efTels  plus 
ifiarqués  touteë  les  fois  que  la  quantité  du  liquide  touchait  à  sa  fin.  Gela 
tenait  donc  siniplement  au  degré  de  concentration  plus  considérable  té- 
sultant  de  l'évaporation  des  parties  liquides. — Le  vaccin  coagulé  a  donné 
enfin  d'excellents  résultats.  Keber  (CentralhL,  1868)  avait  déjà  signalé 
ce  fait.  La  dessiccation  et  la  coagulation  spontanée  de  la  lymphe  peuvent 
.  donc  constituer  un  excellent  moyeri  de  conservation  du  virus.  Au  bout 
de  deux  mois,  TaUteur  a  obtenu  des  Vaccines  parfaitement  légitimées  eh 
se  servant  de  ces  coagulums  délayés  dans  une  petite  quantité  d'eau  et 
dé  glycérine.  -^  Quant  aux  inoculations  pratiquées  avec  le  sang  des  in- 
dividus vaccinés  avec  succêSj  dans  n'importe  quel  stade  du  développe*- 
ment  des  pustules,  elles  sont  restées  toujours  sans  Résultat;  ce  qui 
semble  bien  démontrer  que  le  ferment  vaccinal  n'est  pas  contenu  dans 
le  sang,  ou  s'y  trouve  dans  des  conditions  défavorables  ;  et  que  le 
champ  de  développement  des  pustules  est  le  siège  unique  de  la  fermen- 
tation et  de  la  reproduction  dtl  virus.  £.  bhissaud. 

Mirage  tut  expérlménteffltif  xmâ  ?ergl«ioft«iiâell  Pathologie  déi  Kotteè  (Gontrl^ 
bnilOii  â  l'éttido  Ae  la  i^atbologlè  oxpériniéiitâlo  et  éomputéé  U  H  mort o),  pat 
0.  BOLLIHOBR  {Deutsche  ZeiiÈcbK  tuf  Tbhtmedieln  une!  rêtgleichende  Patho^ 
Jagie,  II,  1  et  2,  1875). 

L'auteur  fait  observer  que  la  production  spontanée  du  virus  de  la  morve 
est  encore  à  âémonti*or.  La  trflnshiission  de  la  maladie  se  fait  par  conta- 
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gioQ  ;  mais  il  n'est  pas  néoessaire,  d'après  Boliinger,  que  le  virus  déposé 
sur  la  peau  ou  les  muqueuses  y  détermine  une  lésion  locale,  point  de  dé- 
part d*uno  généralisation.  La  plupart  du  temps,  la  maladie  serait  due  à 
un  miasme  infectieux  tenu  en  suspension  dans  Tair,  et  qui,  pénétrant 
dans  les  poumons,  déterminerait  un  empoisonnement  primitif  du  sang 
avec  produits  spécifiques  secondaires,  ou  une  localisation  primitive  dans 
les  poumons  suivie  d*une  infection  générale.  Les  autopsies  de  chevaux 
morveux  en  fournissent  la  preuve  :  il  en  est  dans  lesquelles  manquent 
les  ulcérations  des  fosses  nasales  et  les  localisations  sur  la  surface  cu- 
tanée, tandis  que  l'on  rencontre  des  lésions  dans  le  larynx  et  les  pou- 
mons. Ce  virus  est  donc  en  même  temps  fixe  et  volatil,  comme  le  démon- 
trent encore  ces  cas  de  morve  chez  Thomme  dans  lesquels  il  est  impos- 
sible de  trouver  la  porte  d'entrée  du  contage.  Il  est  inexact  que  celte 
porte  d'entrée  occupe  toujours  la  muqueuse  nasale;  sur  52  autopsies 
de  morve  et  de  farcin,  5  fois  le  nez  était  indemne  de  toute  lésion  mor- 
veuse. Cependant  la  muqueuse  nasale  du  cheval  est  un  siège  de  prédilec- 
tion pour  ces  lésions,  quelqu'ait  été  le  mode  d'infection  de  l'animal. 

L'auteur  a'fait  deux  inoculations  du  virus  delà  morve  chevaline,  Tune, 
sur  un  lapin  (aux  oreilles),  l'autre,  sur  une  chèvre  (injection  dans  le  pé- 
ritoine) ;  dans  les  deux  cas,  il  vit  apparaître  des  éruptions  morveuses  sur 
la  muqueuse  nasale,  évidemment  d'origine  métastatique.  Ceci  peut  expli- 
quer ces  cas  auxquels  on  a  attribué  des  semaines  et  des  mois  d'incuba- 
tion, et  dans  lesquels  la  maladie  existait  depuis  longtemps,  mais  d'une 
manière  latente,  les  lésions  siégeant  dans  des  organes  profonds.  Des 
chevaux»  ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé,  peuvent  infecter  d'au- 
tres chevaux  par  l'air  atmosphérique  ;  ceux-ci  à  leur  tour  pendant  long- 
temps ne  présentent  rien  de  particulier  jusqu'au  jour  oii  apparaissent  les 
ulcérations  nasales,  les  lésions  de  la  peau  et  des  glandes.  Ce  sont  ces 
cas  que  l'on  invoque  pour  démontrer  le  développement  spontané  de  la 
morve.  La  clinique  confirme  les  données  de  la  pathologie  expérimentale: 
Bagge,  parmi  107  chevaux  d'un  régiment  danois  abattus  dans  l'espace 
de  trois  ans  comme  atteints  ou  soupçonnés  de  morve,  a  trouvé  10  fois 
des  lésions  très-marquées  des  fosses  nasales,  13  fois  des  lésions  à  peine 
apparentes ,  et  53  fois  des  nodosités  pulmonaires  et  des  ulcérations 
du  tube  aérien  sans  lésions  nasales  ;  dans  31  cas  l'autopsie  fut  négative. 

Il  est  impossible,  d*aprcs  les  recherches  de  l'auteur,  d'identifier  la 
morve  au  tubercule;  toujours  l'inoculation  adonné  des  résultats  spéci- 
fiques, et  la  nodosité  morveuse  diffère  beaucoup  du  tubercule  miliaire. 
Celui-ci  a  une  .structure  lymphoïde,  sans  vaisseaux  ;  celle-là  est  souvent 
vasculaire;  elle  se  compose  de  leucocytes  et  ne  contient  presque  jamais 
de  cellules  géantes.  Par  l'inoculation,  on  distingue  facilement  la  morve 
des  autres  affections  avec  lesquelles  on  veut  l'identifier  ou  la  mettre  en 
parallèle,  et  on  établit  très-nettement  sa  spécificité. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  de  la  transmission  de  la  morve  aux  autres 
animaux  et  spécialement  au  lapin,  au  mouton,  à  la  chèvre.  Les  deux 
premières  espèces  animales  présentent  une  susceptibilité  très-marquée, 
et,  comme  l'homme,  elles  peuvent  s'infecter  spontanément  par  le  séjour 
dans  les  écuries  habitées  par  des  chevaux  morveux.  11  en  est  vraisem- 
blablement de  même  pour  la  chèvre.  Le  chien  au  contraire  n'est  pas 
prédisposé  à  contracter  cette  maladie;  après  l'inoculation,  on  n'observe 
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le  plus  souvent  qu'une  infection  locale.  Dans  un  cas,  Nordstrom  a  vu 
éclater  la  morve  chez  un  chien  qui  avait  mangé  de  la  viande  d'un  animal 
morveux.  Chez  le  chat,  la  maladie  se  développe  des  deux  façons;  on  l'a 
observée  également  chez  des  loups  et  des  lions  qui  avaient  mangé  de 
la  viande  malade.  Viennent  ensuite  les  souris  et  les  cobayes. 

D'après  Spinola,  les  cochons  seraient  susceptibles  de  contracter  la 
maladie,  mais  t^hez  eux  comme  chez  les  animaux  à  cornes,  les  inocula* 
tiens  (Gerlach  et  SliCTen)  n'ont  pas  produit  d'infection  générale. 

n.  CALMETTES. 


TOXIGOLiOGIE  ET  PHAHMAGGLOGIE. 


Pharmakologischo  Untersnchangen  flber  das  Physostigmin  nnd  Calabarin  (Re 
cherches  pharmacologiquet  sur  la  physostigmine  et  la  calabarine) ,  par  E. 
HARNAGK  et  L.  WITKOWSKI  {Arch.  fiir  experimeût.  Patbol.  und  Phar'mak.) 
p.  Wi,  1876). 

Les  divergences  que  l'on  remarque  dans  les  nombreux  travaux  publiés 
sur  Faction  physiologique  de  la  fève  de  Calabar  tiennent  à  ce  que  son  al- 
caloïde est  peu  stable  et  que  ses  préparations  commerciales  ont  une  com- 
position très-variable. 

En  outre,  en  dehors  de  la  physostigmine,  le  corps  surtout  étudié  par 
les  chimistes,  il  existe  dans  la  fève  de  Calabar  un  second  alcaloïde  que 
Harnack  et  Witkowski  sont  parvenus  à  isoler  et  auquel  ils  donnent  le 
nom  de  calabarine.  L'inaolubilité  de  cette  dernière  dans  l'éther  permet 
de  la  séparer  rie  la  physostigmine. 

L'action  de  la  calabarine  peut  être  rapprochée  de  celle  de  la  strychnine, 
très-différente  de  celle  de  la  physostigmine.  Gomme  des  composés  livrés  . 
parle  commerce  les  uns  renferment  beaucoup,  les  autres  peu»  de  chacun 
de  ces  alcaloïdes,  on  comprend  les  résultats  différents  obtenus,  par  les 
expérimentateurs. 

De  toutes  ces  préparations,  la  meilleure  est  l'ésérine  de  Duquesnel 
qui  paraît  ne  renfermer  que  de  la  physostigmine. 

Action  do  la  physostigmine  sur  le  système  nerveux  chez  les  ff renouilles 
et  les  mammifères.  —  Elle  produit  une  paralysie  directe  des  centres 
nerveux  :  paralysie  du  mouvement,  puis  de  la  sensibilité,  arrêt  de  la  res-  ' 
piration,  à  la  fin  disparition  des  réflexes. 

Contrairement  à  l'opinion  admise,  la  physostigmine  n*agit  pas  sur  les 
nerfs  moteurs.. 

L'action  sur  la  moelle  se  produit  beaucoup  pliis  lentement  que  sui*  le 
cerveau.  Chez  certains  mammifères,  tels  que  le  chat,  le  tableau  change  : 
chez  eux  il  y  a  au  début  des  phénomènes  d'excitation  et  les  troubles  de  la 
respiration  sont  plus  précoces  et  plus  marqués.  La  dose  mortelle  varie 
beaucoup  :  4"^',5  (chien);  3  (l&pin);  2  âS  (chat). 

CIlCQUIBlfE  ANKÉB.  —  TOUB  IX.  7 
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Chez  le  cobaye,  la  période  d'excitation  est  très-nette  :  aussi,  si  Ton  met 
cet  animal  dans  les  conditions  de  Tépilepsie  artificielle  de  Brown*Sé» 
quard,  voit-on  se][Mroduire  sous  l'influence  de  la  physostigmine  des  at- 
taques répétées.  Ce  fait,  et  le  redoublement  des  accès  par  remploi  de  la 
physostigmine  observé  chez  un  idiot  épileptique  doivent  faire  rayer  ce 
m^icament  de  la  thérapeutique  de  l'épilepsie  et  des  affections  simi- 
laires. 

Action  de  la  physostigmine  sur  le  cœur  et  les  antres  muscles.  —  Chez 
la  grenouille,  on  observe  le  ralentissement  et  le  renforcement  des  pulsa- 
tions cardiaques.  La  physostigmine  agit  directement  sur  les  fibres  mus- 
culaires ainsi  que  le  prouve  l'expérience  suivante  : 

Que  l'on  injecte  de  la  physostigmine  à  une  grenouille  dont  le  cœur 
est  arrêté  en  diastole  par  l'administration  de  la  muscarine,  cette  der- 
nière cessera  d'agir.  Que  l'on  donne  alors  à  l'animal  une  substance  qui 
diminue  l'excitabilité  musculaire,  la  muscarine  reprend  ses  droits. 
Gomme  c'est  un  agent  paralysant  du  muscle  qui  annule  l'action  de  la 
physostigmine,  il  est  permis  de  croire  que  celle-ci  est  excito-motrice. 
Aussi  chez  un.  animal  ainsi  intoxiqué  Texcitation,  du  vague  nedétermine- 
t-il  pas  l'arrêt  du  cœur,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  les  conditions  nor» 
maies. 

La  physostigmine  exerce  la  même  action  sur  les  autres  muscles,  pro- 
bablement aussi  par  action  directe.  Nul  autre  corps  n'a  cette  propriété. 

Chez  les  mammifères,  la  physostigmine  produit  l'élévation  de  la  pres- 
sion sanguine  et  le  ralentissement  des  pulsations.  Mais  le  vague  con- 
serve son  pouvoir  paralysant,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  Texcita- 
tion  du  cœur  produite  par  la  physostigmine  est  trop  faible  pour 
supprimer  l'action  du  pneumogastrique.  Sur  les  muscles  striés,  la  phy- 
sostigmine agit  chez  les  mammifères  comme  chez  les  grenouilles. 
Restent  les  muscles  lisses. 

Les  recherches  de  Harnack  et  Witkowski  sur  te  pupille  sont  confirma- 
tives  de  celles  de  Martin-Damourette.  La  physostigmine  excite  le  muscle 
sphincter  de  la  pupille  et  par  suite  en  détermine  la  contraction.  Si  l'em- 
ploi de  la  muscarine  donne  le  même  résultat,  c'est  au  contraire  en  agis- 
sant sur  le  moteur  oculaire  commun,  ce  qui  en  fait  un  antagoniste  de 
l'atropine. 

Enfin  les  intestins,  sous  l'influence  de  la  physostigmine,  sont  contrac- 
tés et  les  mouvements  péristaltiques  plus  intenses,  lors  même  que  les 
nerfs  ont  été  préalablement  paralysés  par  l'atropine. 

De  même  la  physostigmine  excite  la  sécrétion  salivaire,  lors  même 
que  les  terminaisons  nerveuses  ont  été  paralysées  par  l'atropine. 

En  résumé  l'action  de  la  physostigmine  est  double  :  paralysie  directe 
des  centres  nerveux,  excitation  directe  des  organes  musculaires. 

Son  rôle  thérapeutique,  à  part  son  action  sur  la  pupille,  est  très-res- 
treînt. 

Ce  mémoire  se  termine  par  un  index  bibliographique  très-étendu  des 
travaux  publiés  sur  la  fève  de  Calabar.  l.  oheyfus. 
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Beitrftge  nr  Wirkung  des  THmothylkmlhs  (De  l'teUon  de  la  ttteétHylbmiite  et 
des  sels  ammoniacan]^,  par  HUSEMANN  [Aroh.  fur  experiment.  PathoL  und 
Pbsirmak.f  p.  55,  1875). 

Ce  travail  est  emprunté  au  cours  de  pharmacologie  expérimentale  dQ 
Huseoiann  et  a  été  fait  d* après  les  rechlerches  de  Selige.  Ses  résultats 
sont  en  grande  partie  conformes  â  ceux  auxquels  sont  arrivés  les  auteurs 
français  :  les  divergences  s'expliquent  par  l'emploi  en  France  de  la  pro- 
pylamine  du  commerce,  triméthylamine  impure*.  Husemann  s'est  servi 
d'une  solution  au  1/100. 

U  n'a  pas  constaté  l'action  caustique  des  injections  sous-cutanées  si- 
gnalée par  Laborde,  ni  les  hémorrhagies  rénales^  ni  l'hématurie  obser* 
vées  par  le  même  auteur.  Par  contre  dans  toutes  ses  expériences  à  doses, 
mortelles,  l'animal  a  présenté  des  convulsions  toniques  et  cloniques  et  le 
tableau  de  l'empoisonnement  a  été  conforme  à  celui  qui  a  été  tracé  par 
Aïssa-Hamdy  :  on  peut  distinguer  trois  périodes,  stade  prodromal  de 
longueur  très-variable,  stade  de  convulsions  et  stade  de  coma« 

Chez  les  lapins  on  n'observe  pas  cette  accélération  considérable  de  la 
respiration  signalée  par  Gâhtgens  chez  le  chat.  Husemann  repousse  l'o- 
pinion de  Rabuteau  qui  fait  de  la  triméthylamine  un  poison  du  cœur,  car 
cet  organe  est  le  dernier  qui  succombe.  Quant  à  la  température,  elle  est  * 
considérablement  abaissée  ;  cependant  elle  s'accroît  pendant  la  période' 
convulsive.  A  doses  médicamenteuses,  on  obtient  en  ra£fme  temps  que 
l'accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  un  abaissement  de  la  tempe-  > 
rature.  Cependant  Husemann  ne  peut  encore  se  prononcer  sur  la  valeur 
de  la  triméthylamine  comme  antipyrétique.  De  même  elle  paraît  avoirune 
action  diurétique,  et  c'est  par  les  reins  qu'elle  semble  être  éliminée. 

L'action  de  la  triméthylamine  peut  être  rapprochée  de  celle  des  sels 
ammoniacaux.  Nous  venons  de  voir  que  le  caractère  différentiel  tiré  par 
Laborde  de  l'absence  des  convulsions  n'existe  pas  en  réalité.  Cependant 
les  ammoniacaux  produisent  pltis  rapidement  la  mort  ;*  en  outre  ils  don- 
nent lieu  â  l'accélération  de  la  respiration  et  du  pouls  dès  le  début,  et 
leur  puissance  toxique  est  plus  grande.  l.  d. 

Hecoanismo  di  aiione  délia  chinina  snl  sistema  circolatorio  ed  asione  suUa  flbra 
mnscolare  in  générale  (Du  mode  d'action  de  la  quinine  sur  le  système  circu- 
latoire et  de  son  action  sur  la  fibre  musculaire  en  général),  par  Tlcenxo 
CHIRONE  [Lo  SperimeDlale,  fasc.  10  et  H\  octobre  et  novembre  1975). 

La  première  partie  de  ce  mémoire  a  déjà  été  analysée  (R.  S.  M.,  VI, 
51).  Dans  la  seconde  partie,  l'auteur,  après  avoir  rappelé  les  principaux 
travaux  relatifs  à  Taction  de  la  quinine  sur  l'utérus  et  soumis  leurs  con- 
clusions à  une  critique  sévère,  donne  le  détail  des  expériences  qu'il' 
a  entreprises  sur  ce  sujet.  II  ressort  de  Tensemble  de  ses  recherches  que 
la  quinine  n'a  pas  une  action  élective  sur  futérus.  Elle  agit  sur  tons  le&r 
organes  qui  renferment  des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique,  et  son 
«ction  est  d'autant  plus  marquée  que  les  flbres  muscul&ires  sont  pksr 
nombreuses  et  plus  développées.  C'est  pour  cela  qu'elle  agit  d'une  façon 
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beaucoup  plus  énergique  sur  l'utérus  gravide  que  sur  l'utérus  à  Tétat  de 
vacuité.  Plusieurs  auteurs  ont  observé  que  la  quinine  favorisait  la  mens- 
truation» tandis  que  d'autres  auteurs  non  moins  recommandabies  lui 
attribuent  des  effets  antihémorrhagiques.  Ces  faits,  en  apparence  para- 
doxaux, s'expliquent  cependant  assez  bien  si  l'on  admet  les  interpréta- 
tions développées  par  l'auteur  dans  la  première  partie  de  son  mémoire. 
D'après  lui,  la  quinine  augmenterait  l'extensibilité  des  fibres  musculaires 
et  favoriserait  la  diastole  vasculo-cardiaque.  Consécutivement  elle  déter- 
minerait une  augmentation  de  la  pression  veineuse  au  détriment  de  la 
pression  artérielle.  Dès  lors  elle  peut  à  la  fois  favoriser  Thémorrhagie 
menstruelle,  qui  est  d'origine  veineuse,  et  an*êter  d'autres  hémorrhagies 
d*origine  artérielle.  Il  semble  que  la  quinine  soit  capable  de  provoquer 
l'avortement  et  l'accouchement  prématuré.  Toutefois  son  action  abortive 
n'est  pas  assez  énergique  pour  créer  une  contre-indication  à  son  emploi 
dans  les  cas  de  fièvres  intermittentes  survenant  pendant  la  grossesse. 

A.  PITRES. 


On  Damitna,  par  Al.  MURRAT  {New  York  med.  Record,  19  août  iSTS). 

L'auteur  a  reconnu  l'efllcacité  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique  dans 
les  maladies  nerveuses;  il  le  considère  particulièrement  comme  un 
aphrodisiaque. 

Lorsque  le  damiana  est  administré  pendant  une  ou  deux  semaines,  il 
produit  invariablement  (chez  deux  tiers  des  malades)  une  éruption 
acnéique  de  la  tète  et  du  corps,  d'abondantes  évacuations  intestinales  ; 
son  action,  dans  le  cas  de  constipation,  parait  analogue  à  celle  de  là  bel- 
ladone. 

Les  effets  sur  le  cœur,  le  foie,  l'estomac  et  la  vessie  sont  très-peu 
marqués  ;  dans  quelques  cas  il  y  a  diminution  des  phosphates. 

Ce  n'est  pas  un  médicament  agréable  à  prendre  ;  sa  saveur  acre,  son 
goût  de  sauge  répugnent  à  bien  des  malades  ;  de  plus,  il  détermine 
quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements.  L'auteur  prescrit  généra- 
lement l'extrait  aqueux  de  damiana  mélangé  à  parties  égales  de  glycé- 
rine et  de  sirop  de  tolu  ou  sirop  de  fruits.  Quelques  malades  préfèrent  le 
prendre  dans  le  vin  ou  la  bière,  pour  masquer  le  mauvais  goût.      a.  c. 

Ueber  die  phytiologiiche  Wirknng  des  BromkaUom  (De  l'action  physiologiqae  du 
bromure  de  potastium),  par  KROSZ  {Arcb,  fur  expérimenta  Paihol,  and  Pharm. 
p.  1, 1876).  • 

Cette  dissertation  inaugurale  commence  par  une  revue  critique  des  tra- 
vaux antérieurs.  Puis  Krosz  analyse  les  symptômes  que  lui  et  plusieurs 
de  ses  amis  ont  ressentis  à  la  suite  de  l'administration  du  bromure  de 
potassium  à  la  dose  de  10  grammes.  C'est  une  constatation  nouvelle  de 
faits  déjà  connus.  En  effet,  il  signale  une  sensation  de  chaleur  et  de  pe- 
santeur dans  l'estomac  avec  flux  intestinal  en  général  abondant,  de  la 
céphalalgie,  de  Tanesthésie  de  l'arrière-gorge  avec  diminution  de  la  sé- 
crétion salivaire,  un  afTaiblissement  très-net  des  facultés  intellectuelles, 
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enfin  un  léger  abaissement  de  la  température  et  un  faible  ralentissement 
du  pouls. 

Jamais  de  diplopie,  ni  de  myopie.  Quelquefois  des  éruptions,  de 
Tacné  et  de  Térythème  noueux. 

Des  expériences  sur  les  animaux  confirment  les  faits  déjà  connus  : 
c'est  un  sédatif  et  un  hypnotique.  La  paralysie  du  cœur  parait  être. la 
cause  de  la  mort. 

Mais  cette  action  est-elle  due  au  brome  ou  au  potassium?  Pour 
résoudre  ce  problème,  Krosz  administre  à  plusieurs  adultes  sains  suc- 
cessivement 13  grammes  de  chlorure  de  potassium  et  17  grammes  de 
bromure  de  sodium.  A  ces  doses,  le  bromure  de  sodium  renferme  autant 
de  brome  et  le  chlorure  de  potassium  autant  de  potassium  que  la  dose 
précédemment  employée  de  bromure  de  potassium.  Ces  expériences 
prouvent  que  le  bromure  de  potassium  réunit  les  aclions  du  bromure  de 
sodium  et  du  chlorure  de  potassium.  Elles  permettent  aussi  d'étabiir.Ie 
rôle  de  chacun  des  éléments  du  sel  potassique. 

C'est  le  métal  qui  produit  la  paralysie  du  muscle  cardiaque,  le  ralen- 
tissement de  la  respiration  et  l'abaissement  de  la  température,  la  para- 
lysie des  nerfs  et  des  muscles.  Au  métalloïde  doivent  être  attribués  Pin- 
sensibilité  pharyngienne,  la  paralysie  centrale  des  faisceaux  qui  relient 
les  ganglions  sensitifs  aux  ganglions  moteurs  et  sensoriels,  l'exanthème; 
enfin  le  brome  paraît  aussi  ralentir  le  cœur. 

Quant  au  mode  d'action  thérapeutique  du  bromure  de  potassium,  il 
reste  encore  obscur.  On  ne  saurait  admettre  que  ce  sel  détermine  la  con- 
traction dos  petits  vaisseaux  du  cerveau,  car  rien  de  semblable  ne  se 
passe  à  la  suite  de  son  administration  dans  le  système  circulatoire  de  la 
rétine.  Le  bromure  de  potassium  agit  probablement  d'une  manière  di- 
recte sur  les  molécules  cérébrales.  l.  d. 


De  l'infliiaiiee  des  liquidée  alcooliques  sur  Taction  des  substanoes  toxiques,  par 

Raphaël  DUBOIS  (Thèse  de  Paris,  1876). 

L'auteur  passe  en  revue  les  différents  groupes  de  substances  toxiques 
et  cherche  à  établir,  soit  par  des  observations  cliniques,  soit  par  des 
expériences  sur  les  animaux,  comment  l'ingestion  d'alcool  modifie  les 
efTeta  du  poison,  et  réciproquement. 

Voici  les  principaux  résultats  consignés  dans  cette  thèse. 

Les  effets  de  l'alcool  et  de  l'ammoniaque  injectés  séparément  dans  le 
tissu  cellulaire  ne  se  neutraUsent  pas  ;  cependant  dans  2  expériences» 
les  convulsions  provoquées  par  Tammoniaque  paraissent  avoir  été  dimi- 
nuées ou  prévenues  par  l'ivresse  préalable  ;  mais  dans  ces  cas,  l'ammo- 
niaque a  été  impuissante  à  dissiper  les  effets  de  l'alcool.  (4  expériences 
sur  des  cobayes.) 

Dans  l'empoisonnement  par  la  digitale,  l'alcool  a  toujours  précipité  la 
mort  et  favorisé  l'abaissement  de  la  température,  qu'il  ait  été  administré 
avant  ou  après  la  digitale,  même  à  la  faible  dose  de  2  centimètres 
cubes.  —  La  digitale  n'a  pas  empêché  la  production  des  symptômes  de 
l'alcoolisme.  (6  expériences  sur  des  cobayes.)  Chez  l'homme  au  contraire 
dans  des  cas  de  delirium  tremens,  on  a  pu  administrer  des  doses  consir 
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dérables  de  teinture  de  digitale,  sans  produire  les  accidents  auxquels  op 
aurait  pu  s'attendre  (18  à  20  grammes). 

Des  expériences  au  nombre  de  11,  sur  des  chiens,  des  cobayes  et  des 
poules,  ont  montré  que  l'atropine  n'empêchait  pas  Tivresse  de  se  pro- 
.duire  ;  cependant  on  a  vu,  sous  l'influence  de  l'alcool,  disparaître  cer- 
^ines  manifestations  dues  à  l'atropine,  mais  pour  faire  place  à  des  symp- 
tômes d'alcoolisme  ou  se  combiner  avec  eux. 

Les  effets  de  l'alcool  et  de  la  strychnine  ne  se  neutralisent  pas  :  les 
manifestations  particulières  à  ces  deux  substances  se  produisent  simul- 
tanément ou  alternativement  ;  celles  de  la  strychnine  prédominent  ordi- 
.nairement,  mais  n'effacent  pas  celles  de  l'alcool.  Si  l'économie  est  satu- 
4rée  de  ce  liquide  depuis  un  certain  temps,  les  accidents  éclatent  moins 
rapidement,  avec  moins  de  violence  et  l'époque  de  la  mort  peut  être  reçu- 
Jée  (15  expériences  sur  différents  animaux). 

L'alcool  paraît  retarder  les  accidents  dus  à  l'acide  cyanhydrique  ;  il 
diminue  ou  empêche  les  convulsions;  quand  la  dose  d'acide  prussique 
est  considérable,  l'alcool  n'a  pas  le  temps  d'agir  (13  expôr.). 

Eu  résumé  l'iniluence  réciproque  de  l'alcool  et  du  poison  est  en  g^ 
néral  nulle  ou  très-faible,  et  les  effets  physiologiques  des  deux  sub- 
«stances  se  montrent  tantôt  simultanément,  tantôt  successivement. 

Il  est  vrai  toutefois  que  dans  quelques  cas  l'action  du  poison  est  moiiis 
rapide  et  moinâ  énergique,  s'il  est  introduit  dans  l'estomac  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  en  même  temps  qu'une  certaine  quantité  d'alcool. 

Ces  recherches  sont  doublement  intéi*essantes  ;  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique,  l'alcool  ayant  été  autrefois  considéré  comme  l'antidote  d'un 
igrand  nombre  de  poisons  ;  et  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale, 
l'ivresse  accompagnant  un  cei*tain  nombre  d'empoisonnements  criminels 
ou  accidentels.  a.  RicuEiiAMn* 

De  la  léthalité  de  la  morsure  des  vipères  indigènes,  par  VI AUD- GRAND-MARAIS 

Assoc.  française  pour  r avancement  des  sciences,  congrès  scientifique  de  Nantes^ 
1875,  p.  1059). 

L*auteur  a  pu  réunir  jusqu'à  ce  jour  dans  la  circonscription  de  l'Ouest,. 
•S70  cas  de  morsures  ohez  l'homme,  sur  lesquels  il  compte  53  cas  de 
mort,  dont  37  dans  la  Loire-Inférieure,  12  en  Vendée,  4  dans  le  MaiiLo* 
çt-Loire  et  les  Deux-Sèvres.  La  mortalité  est  remarquablement  supé- 
rieure sur  la  rive  gauche  de  la  Loire  que  sur  la  droite,  ce  qui  tient  à  la 
prédominance  de  l'aspic  (riperaaapic)  sur  le  péliade  (vipera  beras)  dans 
la  première  région. 

Sur  les  victimes,  30  appartenaient  au  sexe  masculin,  23  au  sexe  fémi* 
nin  ;  10  fois  la  mort  a  eu  lieu  dans  les  24  heures,  26  du  second  au  sixième- 
jour,  12  du  septième  an  vingt  et  unième.  3  blessés  ont  succombé  à  la 
cachexie  au  bout  de  plusieurs  mois. 

La  grossesse,  le  premier  âge  ne  sont  pas  des  conditions  d'aggrava- 
tion de  la  blessure. 

La  mort  est  tantôt  le  résultat  d'une  syncope  ou  d'un  défaut  absolu  de 
réaction  analogue  à  celui  qu'offrent  le  choléra  et  la  fièvre  algide  ;  tantôt 
elle  est  due  à  la  généralisation  de  l'œdème  ou  à  des  accidents  pulmonaires 
^péripneumoBie). 
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Quand  la  mort  est  lardive,  elle  survient  sous  l'influeuce  d'une  altéra- 
tion cachectique  du  sang;  il  se  produit  alors  souvent  des  hémorrbagies 
intra-cellulaireSy  viscéraleSt  intestinales»  etc« 

Weir  Mitchell  {ExparimeuL  coniribut.  to  ibe  ioxicalogy  o£  raille»'- 
ntike  Yenom,^&\\  York,  1868)  avait  observé  qu'une  goutte  de  venin 
déposée  sur  un  point  du  mésentère  provoque  immédiatement  une  hé- 
morrhagie. 

Halford  pense  que  l'introduction  du  vcinin  donne  naissance  à  desorga- 
nismes  inférieurs  dont  le  développement  rapide  serait  la  cause  ?des 
accidents. 

L'auteur  ne  se  prononce  pas  sur  les  phénomènes  intimes  de  cet  empoi- 
sonnement. 

Le  meilleur  remède  est  la  succion  ;  on  empêche  ainsi  tout  accident. 
Le  venin  n'a  pas  de  saveur  et  quant  à  son  innocuité,  quand  on  l'avale^ 
il  peut  en  donnei*  pour  preuve  ses  expériences  personnelles,  même 
lorsqu'il  existe  de  k  gingivite,  car  une  fois  par  mégarde  il  a  expéri- 
menté sur  lui-ioême  dans  ces  conditions.  x.  caktaz. 

Sur  les  principes  toxictnes  de  la  glycérine,  par  DO  JARDIN -BEAÏÏMETZ  et  AUDI6& 

{BulL  géD.  de  tbérap,  ^  XCI,  p.  51,  et  Union  médic,  décembre  1876). 

La  glycérine,  longtemps  réservée  à  la  médication  externe,  est  entrée 
depuis  quelque  temps  dans  les  groupes  des  médicaments  internes. 
Lindsay,  Crawcourt,  Bavasse  remploient  dans  la  scrofule  comme  suc- 
cédané de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  lui  attribuent  des  propriétés  récon- 
stituantes. Depuis  que  M.  Bonchardat  a  conseillé  son  emploi  dans  le 
traitement  du  diabète,  cette  médication  a  trouvé  de  nombreux  partisans 
parmi  lesquels  Schultzen  (de  Dorpat),  Harnack,  Pavy,  Abolhs  Smith, 
J^acobs,  Czernack,  Gamier,  qui  la  donnent  à  la  dose  de  180  a  300  grammes 
par  jour. 

Dans  le  but  de  compléter  leurs  études  sur  les  alcools  par  fermentation, 
les  auteurs  ont  recherché  quelle  est  Faction  toxique  de  la  glycérine  qui 
est,  comme  on  le  sait,  un  alcool  triatomique.  Le  procédé  expérimental 
qne.MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  ont  exclusivement  employé  con- 
siste à  introduire  sous  la  peau  des  chiens  des  quantités  variables  de 
glycérine. 

Ils  ont  observé,  sur  les  quatorze  animaux  soumis  atcx  expériences,  nn 
'ensemble  d'accidents,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  glycérismè  aigu. 
Après  l'injection  (la  glycérine  est  très-irritante),  le  chien  est  ag^té  et 
manifeste  sa  souffrance  par  des  bris;  puis  il  devient  triste  et  inquiet,  il 
urine  du  sang  et  vomit.  A  une  période  plus  avancée,  on  remarque  de 
la  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale  accompagnée  d'une  soif  ardente, 
du  coma  ;  de  la  faiblesse  musculaire,  quelquefois  des  convulsions  (si  la 
quantité  de  glycérine  injectée  est  trop  considérable),  et  un  abaissement 
progressif  de  la  température.  L'animal  finit  par  succomber. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  l'abaissement  de  température  n'est 
pas  précédé  par  une  élévation  (comme  ils  ont  observé  dans  leurs 
expériences  faites  avec  l'alcool),  que  cet  abaissement  est  graduel  et  qu'il 
n'est  jamais  aussi  prononcé,  au  moment  de  la  mort;  que  dans  l'alcoolisme 
aigu.  La  température  s'élève  lorsqu'il  se  produit  des  convulsions. 
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A  rexamen  nécroscopique,  on  trouve  le  foie  hyperémié,  la  mu- 
queuse intestinale  est  congestionnée  et  recouverte  d*ecchymoses,  les 
reins  sont  rougeâtres  et  contiennent  des  noyaux  apoplectiques,  les  pou- 
mons sont  gorgés  de  sang.  Le  sang  est  épais  et  noirfttre. 

MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  ne  se  prononcent  pas  sur  la  patho- 
génie de  cet  empoisonnement. 

Ils  terminent  par  les  conclusions  suivantes  : 

{•  La  glycérine,  chimiquement  pure,  détermine  chez  le  chien  en 
24  heures^  lorsqu'elle  est  introduite  sous  la  peau,  des  accidents  mortels 
à  la  doie  de  8  à  10  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 

S'^L'ensemble  des  accidents  toxiques  (glycérisme  aigu)  est  comparable 
dans  de  certaines  limites  à  ceux  de  Talcoolisme  aigu. 

3®  Les  lésions  nécroscopiques  dans  le  glycérisme  sont  analogues  à 
celles  de  Talcoolisme,  ce  qui  porte  à  penser  que  Taction  toxique  de  ces 
deux  corps  est  à  peu  prés  la  même. 

4**  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'est  donc  pas  peut-être  sans 
danger  d'introduire  dans  l'économie  de  trop  grandes  quantités  de 
glycérine.  thoisier. 


L'empoiaoïmement  par  les  phénols.  —  Rapport  fait  à  la  société  de  médacina 
légale,  le  10  janvier  1876,  par  Â.  FERRAMD  (Ann,  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég., 
2«  série,  XL  V,  p.  289-809  et  498-548,  mars  et  mai  1876). 

C'est  l'acide  phénique  brut  du  commerce  qui  donne  le  plus  fréquem- 
ment lieu  à  des  empoisonnements.  Le  phénol  Bobœuf  n'est  autre  chose 
qu'une  solution  de  phénate  de  soude  au  1/100. 

Parmi  les  faits  d'intoxication  phénique  que  Ferrand  a  rencontrés,  il 
n'a  trouvé  qu'un  seul  homicide  :  encore  concernait-il  un  enfanta  qui  Ton 
fit  prendre  le  breuvage  de  force;  10  fois  il  s'agissait  d'empoisonnements 
accidentels  ;  ils  sont  fréquents  surtout  en  Angleterre;  5  fois  il  y  a  eu 
suicide  dont  â  chez  des  aliénés. 

Enfin  les  autres  cas  sont  dus  à  des  chirurgiens  :  pansements  phéni- 
qu^s  des  plaies,  lavements  anthelminthiques  d'acide  phénique,  frictions 
parasilicides. 

Lésions  cadavériques  :  Ralentissement  de  la  putréfaction.  Dessicca- 
'tion  de  Tépiderme  pouvant  aller  jusqu'au  tannage.  Brunissage  de  la 
peau.  Blanchiment  des  muqueuses  (lèvres,  langue,  bouche,  pharynx, 
œsophage).  Odeur  pénétrante  spéciale  de  tous  les  viscères. 

Estomac  et  l''  partie  du  duodénum  :  plaques  d'injection,  parfois  éro- 
sions ou  même  ulcérations  de  la  muqueuse.  Contenu  stomacal  renfer- 
mant le  plus  souvent  le  phénol. 

Rectum  présentant  parfois  des  signes  d'irritation. 

Par  régurgitation  des  matières,  lésions  semblables  de  la  muqueuse 
laryngo-traohéa^e.  Quelquefois  laryngite  phlegmoneuse  et  même  œdème 
de  la  glotte. 

Mucus  trachéal  abondant  et  congestion  bronchique  dus  à  l'asphyxie 
terminale. 

Sang  noir  ou  noir  brun,  non  coagulé.  Au  contraire,  exposé  à  l'air  il 
rougit  et  se  coagule  immédiatement  (expériences  Ferrand).  Pas  de  lé- 
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sien  morphologique  appréciable  au  microscope  ;  tendance  au  groupe- 
ment polyédrique  des  globules  qui  sont  souvent  môles  d'abondantes  gra- 
nulations graisseuses. 

Cœur  tantôt  flasque,  tantdt  distendu  par  do  sang  non  coagulé. 

Poumons  fréquemment  enflammés  :  infarctus^  petits  foyers  apoplec- 
tiques, pneumonies  lobulaires. 

Cerveau,  rien  de  caractéristique  :  congestion  vasculaire  tenant  à  l'as- 
phyxie. 

Foie  et  reins  en  dégénérescence  graisseuse  très-avancée  et  gorgés 
d'un  sang  noir  et  fluide. 

Urines  troubles  parfois  brunes  ou  vert  olive,  (en  cas  d'acide  phénique 
impur)  exhalant  une  très-forte  odeur  de  phénol,  albumineuses  et  renfer- 
mant le  poison  en  nature. 

Symptomatologie  :  8  formes  distinctes  : 

i®  Attaque  phénique  :  accidents  foudroyants  survenant  quand  la  dose 
a  été  considérable. 

2«  Forme  subaiguè  :  la  plus  commune  et  dans  laquelle  les  phénomènes 
persistent  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours. 

S^  Forme  chronique  :  lorsque  l'action  du  toxique  est  plus  modérée  mais 
souvent  répétée.  C'est  le  cas  pour  les  empoisonnements  dus  à  une  théra- 
peutique malheureuse. 

Phénomènes  communs  à  toutes  les  formes  :  1*  État  d'anxiété  physi- 
que et  morale,  à  moins  qu'il  n'y  ait  perte  de  connaissance.  2«  Forte 
odeur  phéniquée  exhalée  par  le  sujet. 

•  La  forme  suraiguê  ou  attaque  phénique  a  été  bien  décrite  par 
Lemaire.  La  dose  minimum  pour  un.  adulte  semble  être  ici  de  15  gram- 
mes. La  mort  arrive  dans  un  temps  variable  de  demi-heure  à  2  heures. 

Sentiment  très-aigu  de  brûlure  occupant  surtout  le  pharynx  en  se  pro- 
longeant même  le  long  de  l'œsophage.  Epigastralgie  considérable. 

Immédiatement  après  l'ingestion  du  poison,  il  existe  pendant  quelques 
minutes  de  la  stupeur.  On  a  plus  souvent  l'occasion  d'observer  ce  stade 
initial  chez  les  animaux  en  expérience.  La  mort  peut  survenir  dans  cette 
phase  et  alors,  à  l'inverse  des  autres  cas,  les  pupilles  restent  normales 
ou  dilatées. 

A  l'état  de  stupeur,  succède  rapidement,  dans  les  cas  les  plus  foudro- 
yants, une  attaque  de  convulsions  à  la  fois  épileptiformes  et  tétaniques. 
Cette  crise  peut  être  mortelle,  lorsqu'elle  est  violente,  mais  ordinaire- 
ment elle  se  borne  à  des  mouvements  convulsifs  limités  et  passagers  qui 
sont  suivis  d'une  résolution  générale.  Le  malade  tombe  sans  mouvement 
et  sans  connaissance  ;  les  excitants  les  plus  puissants  ne  provoquent 
bientôt  plus  de  réaction  et  les  mouvements  réflexes  eux-mêmes  ne  tardent 
pas  à  être  abolis.  La  respiration  d'abord  stertoreuse  se  ralentit;  le  pouls 
petit,  irrégulier,  devient  imperceptible.  Abaissement  de  la  température. 
Sueurs  froides  et  visqueuses.  Contraction  pupillaire.  Râle  trachéal  et 
mort. 

La  forme  subaiguè  ou  commune  peut  se  terminer  par  la  guérison.  A 
l'exception  des  mouvements  convulsifs,  on  y  retrouve  tous  les  symptô- 
mes du  type  précédent  :  stupeur  initiale  et  état  syncopal.  Nausées,  vo- 
missements revenant  par  accès,  pouvant  même  continuer  pendant  le 
coma  et  donner  lieu  ainsi  au  passage  de  matières  dans  les  voies  respi- 
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toires.  État  saburral  dans  les  cas  légers.  Véritable  gastro-entérite  dans 
les  autres.  Al^dité.  Faciès  grippé.  Yeux  excavés.  Teint  plombé. 
Pouls  d*abord  serré,  très-fréquent,  petit  et  irrégulier,  puis  ralenti  ou 
même  suspendu.    Respiration  suspirieuse,  orthopnéique»  ensuite  rare. 

L'intelligence  et  les  fonctions  nerveuses  sont  atteintes  dès  le  début. 
Quelquefois  il  existe  une  sorte  d'ivresse,  mais  sans  excitation. 

La  mort  peut  être  le  résultat  des  progrès  continus  de  la  paralysie  du 
système  nerveux  ou  des  complications  (angine  phlegmoneuse,  œdème 
de  la  glotte,  obstruction  des  voies  aériennes  par  les  matières  des  vomis- 
sements, pneumonie). 

La  guérison  est  assez  rapide  ;  mais  le  rétablissement  est  l)ien  plus 

prompt  quand  l'absorption  n'a  pas  eu  lieu  par  le  tube  digestif. 

Les  urines  de  densité  anormale  (Ferrand),  contiennent  de  l'albumine 
et  quelquefois  du  sang;  on  peut  y  retrouver  le  poison  plusieurs  jours 
après  l'accident. 

Les  selles  ont  souvent  l'odeur  de  créosote. 

La  forme  obronique  n'a  jamais  été  observée  d'une  laçon  persistante 
chez  l'homme.  C'est  cette  variété  de  symptômes  qu'ont  mise  en  lumière 
les  expériences  de  Bert.  Cet  auteur  a  mentionné  chez  les  animaux,  une 
sorte  d'accoutumance  au  poison,  en  même  temps  qu'il  signalait  la  pro- 
duction d'opHthalmies,  de  pneumonies,  (constatées  aussi  par  Ferrand 
dans  ses  propres  expériences)  de  signes  d'irritation  gastro -intestinale, 
d'une  sorte  d'ébriété  passagère,  etc. 

Pronostic  moins  grave  quand  le  toxique  a  été  administré  en  lavement 
parce  qu'alors  il  est  dilué,  détermine  moins  d'irritation  locale  et  moins 
de  phénomènes  sympathiques. 

La  mort,  quand  elle  a  lieu,  se  fait  attendre  rarement  plus  d'un  jour,  à 
moins  qu'elle  ne  soit  la  suite  de  complications. 

Diagnostic,  —  U  doit  se  faire  pour  les  cas  graves,  d'avec  V apoplexie 
et  surtout  la  syncope. 

Il  faut  alors,  ainsi  que  pour  le  diagnostic  d'avec  Yasphyxie  par 
Foxyde  de  carbone,  rechercher  les  traces  de  poison  sur  les  muqueu> 
ses  et  sur  les  téguments,  et  examiner  l'odeur  de  l'haleine  et  des  dé- 
jections. Il  peut  y  avoir  combinaison  d'intoxication  par  le  phénol  et 
d'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  ainsi  que  le  montre  l'observation 
Traulin  qui  a  été  l'objet  d'un  rapport  de  Tardieu  et  Bergeron  (Obs.  XXX 
du  mémoire  de  Ferrand) . 

Dans  l'empoisonnement  par  les  poisons  irritants,  l'intelligence  et  les 
fonctions  nerveuses  de  relation  restent  intactes  presque  jusqu'à  la  fin. 

Parmi  les  poisons  stupéûants,  le  3""  degré  de  l'ivresse  alcoolique  et  l'a- 
nesthésiechloroformique  se  reconnaîtront  a  l'odeur  de  Thaleine;  en  outre 
l'alcool  ne  cautérise  pas  les  muqueuses. 

*  Expertise  chimique. — Elle  portera  surtout  sur  les  matières  des  vomis- 
sements, sur  le  contenu  de  l'estomac  et  sur  les  urines.  Après  distillation 
des  matières  additionnées  d'un  peu  d'acide  sulfurique,  le  poison  se  tra- 
hit par  son  odeur  caractéristique.  Quand  il  existe  en  quantité  considéra- 
ble, il  se  décèle  en  outre  par  l'apparition  de  gouttelettes  huileuses  à  la 
surface  du  liquide  recueilli  après  distillation.  Pour  les  urines,  il  suffit  or- 
dinairement de  les  agiter  avec  de  Téther  qui  dissout  l'acide  phénique. 
Après  décantation  et  évaporation,  on  recueille  le  phénol  qui  reste  isolé. 
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Ce  procédé  d'analyse  de  M.  Patrouillard  présente  iparfoifi  des  difficultés 
d'exécution. 

Il  reste  maintenant  à  reconnaître  l'identité  du  phénol  isolé,  au  moyen 
des  caractères  chimiques  qui  lui  sont  propres  : 

!•  Procédé  de  Dragendorff  :  coloration  bleue  par  les  persels  de  fer. 

2*  Réactif  de  Landolt  :  eau  bromée. 

3*  Procédé  de  Jacquemin  basé  sur  la  propriété  que  possède  l'aniline, 
en  présence  d'un  excès  d'hypochlorite  de  soude,  de  convertir  le  phénol 
en  érythrophénate  de  soude,  sel  bleu.  Cette  coloration  bleu  vire  au 
rouge  sous  l'influence  des  acides,  lesquels  régénèrent  l'acide  érythro- 
phénique  et  revient  au  bleu,  quand  on  sature  cet  acide  rouge  par  un 
alcali. 

Traitement  —  U  y  a  2  indications  pressantes  :  Tant  que  le  toxique  est 
encore  dans  les  premières  voies  il  faut  provoquer  son  expulsion  ou  sa 
neutralisation.  Dès  qu'il  est  entré  dans  le  sang,  on  doit  s'efforcer  de 
restituer  au  système  nerveux  l'excitation  perdue. 

Quant  aux  indications  secondaires,  elles  comprennent  surtout  les 
antiphlogistiques  et  émoUients. 

Comme  médication  évacuante,  on  employera  les  vomitifs  et  la  pompe 
stomacale  :  lavages  de  Testomac  avec  des  huiles  qui  dissolvent  le 
poison  et  qu'on  reprend  ensuite. 

La  médication  antidotique  utile  se  borne  à  l'injection  de  sucrate  de 
chaux  dans  Testomac  ou  aux  lavements  de  lait  (Michaelis)  quand  le  poi- 
son a  été  pris  par  le  rectum. 

Le  traitement  fondé  sur  la  propriété  qu'a  l'acide  phénique  de  coagu- 
ler, l'albumine  est  resté  tout  aussi  infructueux  que  l'administration  de  sels 
basiques. 

La  médication  excitante  est  indiquée  dans  presque  toutes  les  formes 
et  à  presque  toutes  les  phases  de  l'intoxication.  Sinapismes.  Frictions 
alcooliques.  Applications  chaudes.  Flagellation.  Inhalations  d'ammonia- 
que, d'étber.  Alcooliques  à  l'intérieur  par  le  haut  ou  par  le  bas.  Cou- 
rants faradiques  ou  continus. 

Gomme  médication  éliminatrice,  on  peut  recommander  les  diurétiques 
légers  (boissons  alcalines,  lait,  tisanes  de  vin  blanc  et  de  café)  la  ma- 
gnésie calcinée,  la  saignée  seule  ou  aidée  de  la  transfusion. 

Gomme  médication  antiphlogistique,  les  gargarismes,  boissons  adou- 
cissantes ;  émissions  sanguines  locales. 

Physiologie  pathologique.  —  L'acide  phénique  diffère  des  poisons  irri- 
tants proprement  dits  en  ce  qu'il  agit  sur  les  centres  nerveux  cérébro- 
spinaux,  en  même  temps  que  sur  les  centres  sympathiques.  En  effet  ce 
n'est  pas  seulement  nn  caustique,  mais  un  alcool,  un  agent  éminem- 
ment diffusible. 

Bert  assimile  les  effets  physiologiques  du  phénol  à  ceux  de  la  strychnine 
et  attribue  la  mort  des  sujets  à  l'épuisement  de  la  puissance  excito-mo- 
triée  de  la  moelle.  Cependant  les  convulsions  sont  tout  à  fait  exception* 
neUes  chez  l'homme.  (Dans  les  30  observations  rassemblées  par  Fer- 
randyune  seule  fois  il  y  a  eu  des  convulsions  (Obs.  VI,  Pinkham,  femme 
de  22  ans,  lavement  de  145  grains  d'acide  phénique.  Guôrison.)  Pour  Fer- 
rand,  l'acide  phénique  est,  avant  tout,  un  poison  du  sang,  et  c'est  par  son 
intermédiaire  qu'il  agit  sur  le  système  nerveux.  C'est  à  la  fois  un  toxi- 
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que  irritant  des  premières  voies,  altérant  du  sang  et  stupéfiant  du  sys- 
tème nerveux*  li  s'élimine  surtout  par  les  urines.  j.  b. 


Lead-lino  on  tha  Gums  (Lisaré  saturnin  snr  las  gancivas).  —  Communication 
faita  à  la  Société  royala  médico-chirurglcala  da  Londres,  par  HILTON  FAG6E 
{The  Lancetj  p.  709,  13  mai  1876). 

I/auteur  a  étudié,  dans  deux  occasions  différentes,  les  caractères  mi- 
croscopiques des  tissus  gingivaux  revêtus  du  liséré  saturnin.  Il  a  trouvé 
que  la  décoloration  ne  se  produit  pas  uniformément,  mais  qu'elle  est 
répartie  en  amas  arrondis  correspondant  aux  papilles  vasculaires  de  la 
muqueuse.  A  un  plus  fort  grossissement,  la  matière  colorante  paraît 
consister  en  granules  déposés  les  uns  à  Tintérieur,  les  autres  en  dehors 
des  plus  petits  vaisseaux  sariguins.  Supposant,  avec  Tomes,  que  ladite 
matière  est  composée  de  sulfure  de  plomb  et  que  Fhydrogène  sulfuré  qui 
la  forme  vient,  par  décomposition,  des  matières  animales  retenues  dans 
le  tartre  ou  entre  les  dents,  H.  Fagge  établit  que  le  gaz  doit  pénétrer  la 
substance  des  gencives  et  se  combiner  avec  le  plomb  en  circulation  dans 
le  sang  ou  renfermé  dans  le  plasma  réparateur  des  tissus.  La  matière 
colorante  est  donc  précipitée  du  sang.  Ainsi  s'explique  la  présence  d'un 
liseré  caractéristique  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  eu  d'accidents  sa- 
turnins ;  quelques  auteurs  ont  cru  qu'il  s'agissait  alors  d'un  autre  métal 
que  le  plomb,  le  bismuth,  par  exemple  ;  mais  Fagge  pense  que  le  défaut 
d'accidents  toxiques  vient  de  la  minime  quantité  du  plomb  introduit  dans 
l'économie.  Ainsi  s'explique  encore  que  l'usage  intemede  l'iodurede  potas- 
sium fasse  parfois  apparaître  un  liséré  absent  jusque-là  chez  des  individus 
qui  ont  cessé  d*ètre  exposés  à  l'empoisonnement.  De  même  aussi  peut* 
on  comprendre  que  le  liséré  manque  chez  ceux  qui  se  tiennent  les  dente 
très-propres.  Enfin  il  est  probable  que  sous  l'influence  de  l'hydrogène 
sulfuré  contenu  dans  l'intestin,  des  sulfures  de  plomb  doivent  pareille- 
ment se  déposer  sur  la  muqueuse  intestinale. 

p.    GINOEOT. 

■ 

Racharchas  cliniques  at  exp^rimantalas  sur  rempoisonnamant  aigu  par  le  plonib 
at  sas  composés,  par  R.  MOREAU  {Thèse  de  Paris,  1875,  A.  Delahaye). 

L'empoisonnement  aigu  par  le  plomb  est  celui  qui  succède  a  l'inges- 
tion en  une  seule  fois  ou  en  deux  ou  trois  fois  au  plus  d'un  composé  satur- 
nin ;  il  se  manifeste  rapidement  et  présente  des  symptômes  aigus. 

Tous  les  composés  de  plomb  peuvent  le  produire,  mais  l'absorption  4e 
ces  composés  et  par  suite  la  rapidité  et  l'intensité  des  accidents  varient 
suivant  leur  degré  de  solubilité  ou  la  facilité  avec  laquelle  ils  sont  décom- 
posés. Le  sous*acétate  de  plomb  liquide  est  celui  ç[ui  donne  le  plus  souvent 
lieu  à  ces  accidents;  viennent  ensuite  l'acétate  neutre  de  plomb  (dans  le 
vin,  le  vinaigre,  etc.),  et  le  chlorure  dissous  dans  du  chlorure  de  sodium. 
Quant  aux  sels  insolubles,  sans  être  toiyours  innocents,  ils  sont  moins 
dangereux  et  sont  souvent  ingérés  sans  inconvénient.  Le  chromate  et 
l'arséniate  de  plomb  présentent  cependant  des  dangers  particuliers  en 
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raison  de  la  nature  de  l'acide  qui  entre  dans  leur  constitulion.  Le  com- 
posé de  plomb  est  rarement  donné  dans  un  but  criminel,  et  rarement 
aussi  pris  dans  une  intention  de  suicide  ;  le  plus  souvent,  ces  empoi- 
soimements  sont  involontaires,  et  arrivent  par  erreur,  par  imprudence, 
par  accident. 

Les  phénomènes  qui  résultent  de  l'empoisonnement  aigu  par  le  plomb 
ont  été  décrits  par  M.  Moreau  d'après  les  observations  qu'il  a  réunies, 
et  des  expériences  sur  les  animaux  entreprises  dans  le  laboratoire  de 
M.  Vulpian.  (La  substance  toxique  avait  été  introduite  par  le  tube  di- 
gestif ou  l'appareil  circulatoire.) 

Les  lésions  ont  été  surtout  étudiées  d'après  les  expériences  ;  car  les 
nécropsies  chez  Thomme  sont  rares  et  n*ont  fourni  le  plus  souvent  que 
des  renseignements  nuls  ;  dans  un  cas,  M.  Bergeron  a  constaté  les  lé- 
sions habituelles  de  l'encéphalopathie  saturnine. 

Lœsophage  est  généralement  sain.  Dans  l'estomac  et  le  duodénum 
on  trouve  souvent  un  dépôt  grumeleux,  blanc  ou  grisâtre  provenant  de 
la  précipitation  du  plomb.  La  muqueuse  est  parfois  épaissie,  d'autres 
fois  ramollie  ;  elle  présente  rarement  des  ulcérations  qui  sont  alors  pe- 
tites et  superficielles,  plus  souvent  des  taches  rosées  ou  rouges,  quel- 
quefois violacées  ou  presque  noires  (sjfïusions  sanguines).  Dans  l'in- 
testin on  retrouve  les  mêmes  lésions  ;  les  suffusions  sanguines  sont  plus 
fréquentes  ;  elles  siègent  ordinairement  dans  le  duodénum  et  la  pre- 
mière partie  de  l'intestin  grôle,  et  se  produisent  même  lorsque  la  sub- 
stance toxique  a  été  introduite  par  les  veines.  On  doit  signaler  aussi  une 
congestion  du  foie,  de  la  rate,  plus  rarement  des  reins.  Les  urines  peu- 
vent contenir  du  plomb.  Les  poumons  présentent  souvent  des  ecchy- 
moses sous-pleurales.  Les  centres  nerveux  sont  congestionnés.  En 
somme,  le  fait  important  est  le  caractère  congestif  ou  hémorrhagiquo  de 
toutes  les  lésions,  quelle  qu'ait  été  d'ailleurs  la  voie  d'absorption  du 
plomb.  Le  sang  a  une  coloration  lie  de  vin  et  est  un  peu  visqueux. 

Les  symptômes  varient  un  peu  suivant  les  circonstances  de  l'empoi- 
sonnement. Si  le  composé  ingéré  est  une  solution  assez  forte,  le  ma- 
lade ressent  de  suite  une  saveur  styptique,  puis  accuse  une  sensation 
de  brûlure  dans  la  bouche  et  l'œsophage.  Presque  en  même  temps  sur- 
viennent des  nausées  et  des  vomissements  formés  de  matières  alimen- 
taires ou  liquides  ressemblant  à  l'eau  blanche,  puis  des  matières  mu- 
([neuses,  parfois  striées  de  sang.  Le  liseré  gingival  peut  se  montrer 
assez  rapidement,  12  ou  24  heures  après  l'empoisonnement.  Les  malades 
ont  des  douleurs  extrêmement  vives  le  long  de  l'œsophage  et  surtout  au 
niveau  de  la  région  épigastrique.  Le  ventre  est  ordinairement  dur  et 
rétracté,  quelquefois  ballonné.  IL  y  a  généralement  de  la  constipation, 
parfois  de  la  diarrhée.  En  même  temps,  on  constate  un  état  général 
grave,  une  hébétude  de  la  face,  une  faiblesse  marquée,  des  vertiges,  de 
véritables  syncopes,  un  ralentissement  du  pouls  qui  peut  descendre  à 
40 pulsations  et  est  petit  et  dur.  Dans  certains  cas,  on  constate  en  outre 
des  phénomènes  nerveux,  des  douleurs  musculaires  ou  des  crampes 
dans  les  mollets,  parfois  dans  tout  le  corps,  ou  bien  des  phénomènes  de 
contraction  musculaire  ou  de  véritables  convulsions.  Dans  un  cas,  Ber- 
geron a  observé  une  véritable  encéphalopathie  saturnine  avec  délire, 
agitation,  convulsions  épileptiformes  et  coma. 


#. 
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La  marche  est  généralement  rapide,  les  premiers  symptômes  étant  de 
suite  très-prononcés.  La  mort  peut  survenir  au  bout  de  2  ou  8  jours, 
quelquefois  plus  tard,  après  10,  18  jours.  La  guérison  peut  aussi  surve* 
nir,  et  dans  certain  cas  est  complète  au  bout  de  6  ou  8  jours,  mais 
d'autre  fois  il  reste  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués,  et  on 
état  général  de  faiblesse  et  d^anémie,  qui  persiste  parfois  pendant  plu- 
sieurs années. 

Le  diagnostic  est  tantôt  très-facile,  tantôt  très-difOciie.  Lorsqu'on 
a  des  soupçons,  il  suflit  de  verser  de  Teau  de  puits  sur  les  liquides 
vomis  pour  obtenir  un  nuage  blanc  qui  révèle  la  présence  du  plomb. 
Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  les  particularités  du  diagnos- 
tic passées  en  revue  par  M.  Moreau,  non  plus  que  sur  le  traitement, 
mais  nous  dirons  quelques  mots  du  chapitre  qu'il  intitule  pâthogénib. 

Après  avoir  rappelé  que  la  substance  saturnine  est  souvent  décomposée 
et  par  suite  n'est  pas  absorbée  en  totalité,  M.  Moreau  recherche  les  con- 
ditions qui  favorisent  l'absorption,  et  essaie  de  fixer  la  quantité  minimum 
nécessaire  pour  amener  des  accidents.  Il  cite  le  cas  de  l'élève  de  Fouquier 
qui  présenta  des  symptômes  graves  après  avoir  pris  en  trois  jours 
0^,15  d'acétate  de  plomb,  et  quelques  autres  faits  analogues.  Des 
ingestions  intra-veineuses  chez  des  chiens  ont  montré  que  0*^,30 
sufftsaient  pour  tuer  un  chien  rapidement  (en  24  heures)  et  que  0*^^20 
eimême  0^,10  amenaient  la  mort  en  une  huitaine  de  jours.  La  dose 
mortelle  pour  l'homme  peut  être  évaluée  de  (>*,50  à  1  gramme  pour 
l'acétate  de  plomb  ;  on  doit  donc  être  très-réservé  pour  l'emploi  thérapeu- 
tique de  ce  sel. 

L'action  du  plomb  n*est  pas  une  action  locale  mais  paraît  devoir  être 
attribuée  à  ses  effets  sur  le  sang. 

A.  SEVESTRE. 


Gaso  oUnico  di  Unta  intoiiîcasioiie  ptr  Mlfato  di  pîombo  (ITii  oas  d'intozioatioii 
lenta  par  le  sulfata  de  plomb),  par  Errico  BIANGO  (IJ  Morgagni,  mai  1376). 

Une  malade  de  22  ans  fut  admise  à  l'hôpital  pour  une  intoxication  satur- 
nine, caractérisée  par  une  paralysie  des  extenseurs  des  mains,  par  Texislence 
du  liséré  gingival,  etc.  En  recherchant  Torigine  de  cette  intoxication  on 
reconnut  que  la  malade  faisait  usage  depuis  4  ou  5  ans  d'une  poudre 
blanche  qu'elle  appliquait  sur  la  peau  de  son  visage  à  la  place  de  poudre  de 
riz  ordinaire.  L'analyse  de  cette  poudre  montra  qu'elle  était  composée  de 
sulfate  de  plomb.  a.  pitres. 


ObsérrfttioBs  dlvi 


Ghild  fatally  poisoned  by  alcohol  (Cas  de  mort  par  l'alcool  ches  un  enfant),  par 
S.-J.  RADGLIFFE  {PbiladeJphia  med.  Timea,  juin  1874). 

Ce  fait  a  été  observé  sur  une  petite  fille  de  4  ans  l/2„  qui  avait  pris  d'un 
coup  environ  7  onces  (I)  d'eau-de-vie  de  qualité  inférieure.  Elle  tomba  pres- 
que de  suite,  et  15  minutes  après,  était  complètement  insensible,  dans  un 
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coma  oomplet,  avec  congestion  énorme  de  la  face,  rétrécissement  des  pu- 
pilles ;  le  pools  était  foihle  et  Ibnt,  la  reepirationi  lente,  irréguliôre  et  ster- 
torense  par  moments  ;  les  membres  étaient  dans  le  relâchement  ^'3  heures 
après  Taccident).  9  heares  après  l'injection  de  l'alcool,  bien  qu*on  eût  réussi 
à  en  faire  vomir  une  pai*tie,  Télat  avait  été  en  s'aggravant  encore  ;  il  y  avait 
alors  des  convulsions  toniques  et  cloniques  (avec  dilatation  des  pupilles}^ 
et  bientôt  Tenfant  mourait,  12  heures  après  l'ingestion  de  l'alcool. 

A.  s. 


Fhosphor-yergiftnng  mit  Hirnhàmorrhagie  '.Empoisonnement  par  le  phosphore 
aTScliémorrhagie  cérébrale),  par  HESGHL  {Wionermed.  Wocheas.^n'*  20, 1876}. 

Un  jeune  homme  de  19  ans  remarque,  le  21  mars,  sur  diverses  parties  de 
son  corps  une  éruption  de  taches  de  purpura.  Ces  taches  augmentent  jus- 
qu'au 24  mars,  jour  auquel  il  entre  à  l'hôpital.  Le  25  mars  on  constate  que 
les  taches  anciennes  sont  devenues  rouge  brunâtre,  tandis  que  les  plus 
récentes  sont  rouge  clair  ;  la  muqueuse  gingivale  est  à  peine  gonflée,  celle 
de  la  bouche  et  de  la  langue  lisse,  sans  ecchymoses  ;  l'urine  est  colorée  en 
rouge  foncé ,  elle  contient  beaucoup  de  sang  et  d'albumine.  Le  27  survient 
une  difiicullé  considérable  de  l'articulation  des  mots,  sans  troubles  du  côté 
de  l'encéphale;  bientôt  se  déclare  une  paralysie  faciale  droite  avec  paralysie 
incomplète  du  membre  supérieur  du  inème  côté  ;  puis,  la  paralysie  du  facial 
et  de  l'hypoglosse  ayant  augmenté,  le  malade  succombe  à  0  heures  du  matin, 
le  28  mars,  après  quelques  vomissements.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  con- 
gestion de  l'encéphale  avec  aplatissement  des  circonvolutions  ,  et  dans  l'hé- 
misphère gauche  du  cerveau,  au  milieu  du  centre  ovale,  un  foyer  apoplec- 
tique de  la  dimension  d'une  grosse  noix  ;  dans  son  voisinage,  plusieurs 
hémorrhagies  capillaires.  Les  artères  de  la  base  sont  saines.  Plusieurs  ec- 
chymoses se  remarquent  à  la  surface  de  la  plèvre,  de  la  muqueuse  laryngo- 
trachéale,  du  péricarde  et  du  péritoine.  L'estomac  et  l'intestin  grêle  sont 
parsemés  de  ces  taches  plus  ou  moins  foncées  surtout  au  niveau  du  méso- 
côlon trans verse  et  du  mésentère.  Le  foie  est  brun  pâle  ;  la  rate  un  peu 
augmentée  de  volume  ;  la  muqueuse  stomacale  gonflée,  érodée,  colorée  en 
rouge  par  du  mucus  sanguinolent;  ces  érosions  et  ces  ecchymoses  se  remar- 
quent surtout  vers  le  pylore.  Les  reins  sont  congestionnés  ;  la  muqueuse 
de  la  vessie  n'est  point  ecchymoses.  L'examen  microscopiqpie  montre  une 
dégénération  graisseuse  de  la  tunique  adventice  des  petites  artères  cérébrales. 
Le  foie,  Tépithélium  rénal  sont  aussi  infiltrés  de  graisse;  celle-ci  est  surtout 
abondante  dans  répithélium  des  canaux  contournés.  Heschl  fait  remarquer  à 
ce  propos  que  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore  il  a  trouvé 
cette  infiltration  graisseuse  et  cette  desquamation  de  l'épit hélium  des  cana- 
licules  contournés  sans  trouver  de  cylindres  dans  les  tubes  de  la  substance 
médullaire;  il  considérait,  avant  qae  Heitler  lui  eût  fourni  des  observations 
contraires,  cette  absence  de  cylindres  hyalins  et  granulo-graisseux  comme 
caractéristique  de  l'empeisonnement  par  le  phosphore  et  due  à  la  dimînu* 
tion  considérable  de  la  fibrine  du  sang.  Tous  les  muscles,  môme  le  oœur, 
étaient  granulo-graisseux.  Enfin,  il  existait  un  degré  assez  marqué  de  leuco- 
cytose  aYOc  altération  graisseuso  des  leucocytes. 

L'examen  de  l'estomac  et  de  son  contenu  fut  fait  trois  jours  après 
Tautopsie  et  ne  donna,  pai*  la  méthode  de  Mitscberlich,  qu'un  résultat. 
négatif.  L'auteur  ci-oit  cependant  à  un  empoisonnement  parle  phosphore. 
Le  D^  Weinberg  se  livra  à  une  enquête  qui  lui  apprit  que  le  malade  dont 
nous  venons  de  résumer  Tobservation  arvatt  Tbabitude  de  piquer  des  tètes 
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d*allumeltes  phosphorées  dans  le  pain  que  mangeaient  ses  compagnons 
d'atelier.  Un  de  ces  enfants  avait  été  pris  de  vomissements  après  avoir 
ingéré  du  pain  ainsi  empoisonné.  Cetto  enquête  n'avait  pas  été  faite  au 
moment  où  Heschl  communiqua  son  observation  à  la  Société  des  méde- 
cins de  Vienne.  Si  les  rapports  recueillis  par  Weinberg  sont  bien  exacts, 
elle  confirmerait  donc,  mieux  que  les  symptômes  présentés  par  le  ma- 
lade, rhypolhèse  qu'avait  suggérée  à  Heschl  l'étude  anatomique  des 
organes  atteints  de  stéatose  aiguë.  l.  lereboullbt. 

Nitrobenzol  poisoning  (Empoisonnement  par  la  nitrobeniiDO).  par  Th. 
STEVENSON  {Guys  HospU.  Reports,  XXI,  p.  871,  1876). 

M.  S..,  ftgéde21  ans,  adresse  à  un  pharmacien  de  Londres  une  ordonnance 
illisible  sur  laquelle  était  prescrit  du  benzol  :\e  pharmacien  se  trompe,  et  envoie 
de  la  nitrobenzine.  Le  malade,  dans  la  journée,  en  prend  trois  doses  de  80  gout- 
tes chacune,  le  lendemain  trois  autres  doses,  le  surlendemain  une  dose.  Dans 
Taprès-midi  du  deuxième  jour,  il  se  plaint  d*unpeu  de  faiblesse  ;  le  troisième 
jour  au  matin,  il  est  pris  d'un  violent  mal  de  tôte,  fait  quelques  courses  dans 
la  ville  en  se  sentant  très-faible,  puis  brusquement  tombe  presque  sans 
connaissance.  Un  médecin  le  voit  à  3  heures  de  Taprès-midi,  et  le  croit  mort  : 
les  téguments  sont  froids,  cyanoses,  le  pouls  insensible;  lecœurbatapeiue  et 
irrégulièrement.  Les  pupilles  sont  largement  dilatées  ;  la  respiration  est  nulle, 
et  elle  ne  revient  que  vingt  minutes  plus  tard.  (Sinapisation  énergique,  fric- 
tion sur  les  membres.)  Au  bout  d'une  heure,  retour  graduel  de  la  connais- 
sance et  vomissements;  les  matières  vomies  avaient  une  forte  odeur  de  ni* 
trobenzine.  Toutefois  à  six  heures  du  soir,  le  pouls  était  encore  à  peine 
sensible,  et  le  malade  presque  sans  connaissance.  (Brandy,  inhalation  de 
vapeurs  ammoniacales).  A  sept  heures  seulement  Tinte lligence  lui  revint.  La 
guérison  se  produisit  à  partir  de  ce  moment  régulièrement.  L'urine  émise 
était  douée  d'une  forte  odeur  de  nitrobenzine. 

L'auteur  fait  remarquer  l'analogie  extrême  qui  existe  entre  l'empoi- 
sonnement par  la  nitrobenzine  et  par  l'acide  prussique.  h.  r. 

Notes  of  a  romarkabla  case  of  poitoning  by  loaves  of  yew  (Notes  sur  un  cas  re- 
marquable d'empoisonnement  par  les  feuilles  de  l'if),  par  KAURT  DBAS  {Brit. 

med.  Jourû.y  23  septembre  1876,  p.  392). 

La  victime  de  cet  empoisonnement  est  une  aliénée  mélancolique  qui,  au 
retour  d'une  promenade  dans  le  jardin  de  Tasile  où  elle  était  internée»  se 
trouva  mal  et  tomba  sur  le  plancher  de  la  salle. 

La  face  était  pâle,  les  yeux  fermés  et  le  pouls  presque  imperceptible.  Elle 
pouvait  à  peine  soutenir  sa  tète  et  recouvra  quelques  forces  après  avoir  pris 
un  peu  d'eau-de*vie.  Alors  elle  prononça  quelques  paroles. 

Elle  se  plaignit  d'une  grande  faiblesse.  En  quelques  minutes  son  état  s'ag- 
grava. Elle  perdit  connaissance  ;  les  muscles  de  la  face  se  convulsèrent,  sur- 
tout à  gauche,  la  télé  elle-même  dévia  dans  cette  direction.  Les  yeux  étaient 
le  siège  de  convulsions  et  les  pupilles  contractées.  Les  bras  étaient  contrac- 
tures, et  la  malade  en  proie  à  une  agitation  continuelle.  Les  convulsions  de 
la  face  ressemblaient  à  celles  que  l'on  observe  chez  les  épileptiques,  la  bouche 
écamait  et  la  respiration  était  stertoreuse.  La  malade  eut  ensuite  un  peu  de 
répit,  mais  c'est  à  peine  si  elle  reprit  connaissance. 
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Les  bruits  da  cœur  étaient  faibles  et  les  extrémités  froides.  Les  attaques 
coQYulfiives  se  succédèrent  et  la  malade  mourut  une  heure  environ  après  la 
début  des  accidents. 

On  diagnostiqua  une  hémorrhagie  cérébrale,  voisine  de  la  moelle. 

Autopsie.  —  Congestion  du  cerveau,  des  méninges  et  des  sinus  qui  sont 
remplis  de  sang  noirâtre  que  Ton  rencontre  aussi  dans  tout  le  système  vei- 
neux. 

Tous  les  organes  sont  le  sujet  d'une  congestion  analogue.  En  ouvrant  Tes- 
tomac,  on  trouva  dans  sa  cavité  une  petite  quaatité  de  liquide  très-fluide  et 
verd&tre,  quelques  feuilles  et  six  ou  sept  graines  mélangées  à  un  liquide 
glaireux.  Pas  d'aliments  dans  Torgane,  qui  présente  quelques  taches  de 
congestion.  On  reconnut  que  les  feuilles  étaient  des  feuilles  d*if  ;  elles  sont 
presque  entières  et  ont  fait  un  court  séjour  dans  Testomac.  L'estomac  ren- 
ierme  aussi  quelques  feuilles  brisées  et  graines  de  houx.  Le  duodénum  con- 
tient aussi  du  liquide  verdâtre  et  il  est  légèrement  congestionné,  mais  \)n  n*y 
trouve  pas  de  feuilles. 

L'auteur  complète  cette  observation  par  des  recherches  qui  lui  ontper^ 
mis  de  constater  la  rareté  de  cet  empoisonnement  et  les  expériences  et 
observations  de  Ghristison  et  d'Orfila  semblent  démontrer  qu'il  en  faut 
de  grandes  quantités  pour  arriver  à  ce  résultat.  Enfin  la  mort,  dans  ces 
expériences,  n'est  pas  aussi  rapide. 

Les  signes  observés  en  pareil  cas  étaient  le  vomissement,  la  diarrhée» 
le  coma,  des  convulsions,  une  dilatation  des  pupilles,  de  la  dyspnée,  de 
la  petitesse  du  pouls  et  de  Talgidité. 

Taylor,  dans  sa  Médical  Jurisprudence^  cite  des  faits  qui  ae  rap- 
prochent de  celui  de  Fauteur. 

n  observa  des  étoui*dissements,  du  spasme  et  des  troubles  circula- 
toires. La  mort  survint  en  14  heures.  Cet  auteur  dit  que  l'if  est,  sans 
aucun  doute,  un  poison  cérébro-spinal;  les  symptômes  produits  par 
Tingestion  des  feuilles  et  des  baies  sont  les  suivants  :  les  convulsions, 
rinsensibilité,  le  coma,  la  dilatation  pupillaii*e,  la  pâleur  générale  et  la 
cyanose.  Il  a  aussi  noté  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Â  l'autopsie,  l'estomac,  le  duodénum  et  même  des  intestins  plus  éloi- 
gnés sont  le  siège  d'une  coloration  rouge  assez  intense. 

Il  y  a  dans  le  fait  observé  par  l'auteur  quelques  particularités  remar«- 
quables  : 

1®  La  quantité  du  poison  a  été  assez  minime,  probablement  une  dis- 
position iidividuelle  de  la  malade  a  rendu  cette  quantité  suffisante  ; 

2®  L'empoisonnement  s'est  produit  avec  une  i^pidité  excessive.  Cette 
femme,  il  est  vrai,  était  à  jeun  ; 

3^  On  n'observa  ni  vomissement,  ni  diarrhée,  peut-être  la  quantité  de 
poison  était-elle  trop  peu  considérable  pour  amener  ce  résultat; 

4^  Quel  a  été  le  mécanisme  de  la  mort  ?  Probablement  le  cœur  a  été, 
atteint  le  premier,  d'où  une  circulation  difficile  et  les  stases  veineuses, 
causes  des  accidents  consécutifs.  L'auteur  pense  que  l'irritation  des 
branches  terminales  du  nerf  vague  causée  par  le  contact  des  substances 
vénéneuses  agit  par  action  réflexe  sur  le  cœur.  a.  oouguenheih. 
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Trois  faits  d'empoisonnement  par  les  graines  de  THura  crepitanf ,  par  6.  LORBN- 
ZEN  (de  Copenhague)  [D'après  le  compte  rendu  de  Vierteljahrs.  fùp  gericbUichc 
Medic,  u,  œtL  Sunit,,  nouv,  sér/e,  XXV,  p.  175,  juillet  1876). 

Les  3  domestiques  femmes  d'une  famille  furent  simultanément  prises  de 
pesanteur  de  tôte,  nausées,  vomissements,  diarrhée  et  ardeur  de  gorge. 
Après  l'emploi  de  quelques  gouttes  de  camphre  et  d'opium,  ces  accidents  qui 
étaient  déjà  en  décroissance  à  l'arrivée  de  l'auteur,  ne  tardèrent  pas  à  dispa- 
raître. Ces  malades  n'avaient  pris  d'autre  nourriture  que  celle  de  leurB 
maîtres  ;  mais,  plus  tard,  elles  se  rappelèrent  avoir  mangé  chacune  une  des 
graines  que  la  femme  de  chambre  avait  dans  sa  boîte  a  ouvrage.  Ces  graines 
possédaient  le  goût  des  amandes  douces.  Un  frère  de  la  femme  de  chambre 
établi'  en  Amérique,  lui  avait  envoyé,  7  ans  auparavant,  un  fruit  à  coque 
ligneuse,  de  la  grosseur  d*uQe  tomate,  qui  sert  là-bas  de  sablier  ou  de  pelote 
pour  enrouler  le  fil. 

La  veille  des  accidents,  ce  fruit  avait  éclaté  subitement,  avec  un  bruit  sem- 
blable à  un  coup  de  pistolet,  et  en  donnant  issue  à  une  douzaine  de  semences 
aplaties  et  lenticulaii'es. 

Vhura  crepitana  qui  a  déterminé  ces  symptômes  d'intoxication  est  une  eu- 
phorbiacée  de  l'Amérique  du  sud.  Les  capsules  s'ouvrent  tardivement  parce 
qu'on  les  cueille  avant  maturité.  J.    . 


A  case  of  poisoning  by  bromide  of  cadmium  (Empoisonnement  par  le  bromure  de 
fiadmiun),  [par  Seorge-A.  WHEELER  (The  Boston  med,  and  surg,  Joum.,  oc- 
tobre 1876). 

Deux  dames,  ayant  l'habitude  de  prendre  de  temps  en  temps  du  bromure 
d'ammonium,  et  ressentant  des  douleurs  de  tête,  envoyèrent  chercher  une 
once  de  cette  substance.  Ayant  mis  dans  un  gobelet  rempli  aux  deux  tiers 
d'eau  la  quantité  habituelle  du  sel  qui  leur  était  rapporté,  elles  prirent  cha- 
cune la  moitié  de  cette  solution.  Elles  lui  trouvèrent  un  goût  particulier, 
acre  et  soupçonnèrent  qu'il  s'agissait  d'un  poison  corrosif.  Bientôt  ea  effet 
survinrent  des  vomissements,  une  douleur  vive  et  une  sensation  de  brûlure 
à  Tépigastre.  Chez  Tune  de  ces  dames,  il  y  eut  de  plus  une  diarrhée  abon- 
dante. Ces  phénomènes  durèrent  plusieurs  heures  et  s'accompagnèrent 
d'un  état  de  faiblesse  du  pouls  qui  était  presque  imperceptible.  Puis  les 
accidents  s'amendèrent,  mais  les  malades  durent  garder  le  lit  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  prendre  ensuite  de  grandes  précautions  pour  l'alimentation. 
L'analyse  chimique  montra  que  le  sel  ingéré  était  du  bromure  de  cadmium. 

A.  s. 
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THÉR  APE  UTIQUE 


Do  rinfln«iice  dos  pargations  ot  de  rinanition  fur  la  proportion  dot  globnloo 
rongoo  contonns  dam  lo  lang,  par  BROUARDEL  (Soc.  méd.  dta  hôpitaux  et 
Union  médic,  ii»  110, 1876). 

Lorsqu'une  purgaiion  est  administrée  à  un  malade,  la  concentration 
du  sang  augmente  en  quelques  heures^  dans  une  proportion  très-notable. 
Du  jour  au  lendemain,  le  chiffre  qui  représente  le  nombre  des  globules 
rouges  peut  s'élever  de  1  million  par  millimètre  cube.  Ordinairement  la 
variation  n'est  pas  aussi  considérable,  mais  elle  a  toujom*s  été  trouvée 
supérieure  à  800,000.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  les  garde-robes  aient 
été  très-nombreuses  ;  une,  deux,  quatre  selles  suffisent  pour  produire 
ces  résultats.  L'élévation  du  chiffre  des  globules  rouges  précède  même 
le  moment  de  la  première  évacuation  alvine.  Mais  24  heures  après 
l'administration  du  purgatif,  le  chiffre  des  globules  rouges  est  le  môme 
qu'avant. 

L'influence  des  purgations  sur  le  nombre  des  globules  blancs  est  plus 
variable  ;  H.  Brouardel  a  constaté  tantôt  une  augmentation,  tantôt  une 
diminution  de  ce  nombre,  sans  pouvoir  en  déterminer  la  cause.  Mais  le 
chiffre  qui  exprime  lo  rapport  entre  les  globules  rouges  et  les  blancs  a 
toujours  subi  une  augmentation,  et  parfois  il  a  doublé. 

Ces  faits  peuvent  être  rapprochés  de  ceux  qu'a  observés  M.  Lépine 
dans  l'inanition  chez  les  nouveau-nés  [Soc,  de  Biologie,  fév.  1876).  Chez 
un  homme,  qui  mourut  d'inanition  après  avoir  avalé  de  Tacide  sulfu- 
rique,  M.  Brouardel  trouva  :  globules  rouges,  4,849,395;  globules  blancs, 
7,852;  soit  1/610. 

L'inanition  et  la  spoliation  purgative  ont  donc  le  même  effets  diminu- 
tion du  sérum,  augmentation  proportioniTelle  du  chiffre  des  globules 
rouges.  En  un  mot,  ajoute  M.  Brouardel,  si  on  voulait  rendre  par  une 
formule  ultra-paradoxale  le  résultat  de  ces  recherches,  on  pourrait  le 
traduire  ainsi  :  Voulez- vous  rendre  un  homme  pléthorique,  mettez-le  à 
la  diète  et  purgez-le.  Cette  conclusion  prouve  que  la  numération  des 
globules  ne  donne  que  des  résultats  relatifs  et  que  les  variations 
observées  dans  le  cours  des  maladies  n'ont  de  valeur  que  si  on  tient 
compte  d'une  foule  de  phénomènes.  En  prenant  pour  exemple  les  ané- 
mies et  les  cachexies,  une  seule  numération  ne  sufllt  pas  à  démontrer 
l'existence  de  ces  états  pathologiques.  Un  homme  peut  avoir  une  richesse 
globulaire  très-élevée  et  être  anémique  par  son  sérum.  Il  y  aura  donc 
des  divisions  à  établir  d'après  ces  principes  dans  le  groupe  si  complexe 
des  anémies.  a.  mciuRAND* 
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Note  sur  l'aciion  du  far  dans  l'anémie,  par  6.  HATEM  [Compt.  rond.  Aead,  des 

sciences,  SO  nov,  1S76.) 

Pour  caractériser  les  anémies,  aussi  bien  que  pour  se  rendre  compte 
de  l'action  des  préparations  ferrugineuses,  il  faut  examiner  le  sang  non- 
seulement  au  point  de  vue  du  nombre  des  globules  par  millimètre  cube, 
mais  encore  et  surtout  au  point  de  vue  de  son  pouvoir  colorant. 

En  effet,  lorsqu'on  prescrit  aux  chlorotiques  atteintes  d'anémie  peu  in- 
tense une  bonne  préparation  ferrugineuse,  on  constate  que  le  nombre  de 
leurs  globules  varie  peu,  et  que  souvent  même  il  diminue,  quoique  la 
santé  s'améliore.  C'est  que  l'état  chlorotique  portait  moins  sur  le  nombre 
que  sur  la  qualité  des  globules,  et  c'est  cette  dernière  condition  que  le 
fer  a  améliorée.  Telle  chlorotique  présente  5,825,000  globules  par  milli- 
mètre cube,  au  lieu  de  5,500,000  qui  est  le  chiffre  normal;  cette  diffé- 
rence de  nombre  est  peu  considérable,  mais  bien  plus  notable  est  celle 
que  révèle  l'examen  des  globules  au  point  de  vue  de  leurs  dimensions  et 
de  leur  richesse  en  hémoglobine,  car  le  sang  de  cette  chlorotique,  avec 
ses  5,325,000  globules,  n*est  pas  plus  coloré  que  s'il  contenait  seulement 
2,500,000  globules  sains.  Guérie  par  l'administration  du  fer,  la  malade 
pourra  présenter  encore  moins  de  globules  dans  un  millimètre  cube,  soit 
seulement  4,150,000  ;  mais  à  ce  moment  ces  éléments  ont  une  va- 
leur colorante  égale  à  4,000,000  de  globules  sains,  c'est-à-dire  que  leur 
valeur  moyenne  sera  devenue  à  peu  près  normale. 

A  coté  de  ce  fait,  qui  montre  la  médication  ferrugineuse  améliorant  les 
globules  existants,  on  remarque  que,  sous  l'influence  de  cette  médica- 
tion, lorsque  l'anémie  est  profonde,  il  apparaît  de  nouveaux  globules, 
d'abord  plus  petits  et  plus  pâles  que  les  globules  normaux.  Tels  sont  les 
principaux  faits  relatifs  aux  anémies  curables. 

Dans  les  anémies  incurables  (cachexies  fatalement  mortelles),  le  fer  ne 
peut  enrayer  la  marche  de  l'appauvrissement  du  sang,  le  nombre  des  glo- 
bules diminuant  toujours,  mais  il  agit  encore  sur  les  globules,  qui  s'hy- 
pertrophient  et  acquièrent  un  pouvoir  colorant  très-considérable,  sans 
arriver  cependant  à  compenser,  par  cette  augmentation  de  valeur  indi- 
viduelle, la  perte  qui  résulte  de  leur  diminution  en  nombre. 

Ces  recherches  montrent  donc  que  le  fer,  qui  constitue  une  des  par- 
ties principales  de  Thémogîobine,  semble,  lorsqu'il  est  introduit  daus 
l'organisme,  solliciter  les  globules  à  se  charger  d'une  quantité  plus 
grande  de  matière  colorante,  action  qui  se  produit  non-seulement  dans 
les  anémies  curables,  mais  même  dans  les  cachexies,  alors  que,  l'orga- 
nisme étant  épuisé,  la  production  des  globules  rouges  est  presque  com- 
plètement entravée.  math,  duval. 

Sur  nn  mode  d'action  des  eanx  aulfareasoB,  par  G.  SÉNAG-LAGRANGE 

(/II-80,  G.  M&saon,  édiL,  Paris,  1876). 

Le  résultat  de  ce  travail  peut  se  réduire  aux  propositions  suivantes  : 

1*  Les  eaux  sulfureuses  sont  toniques.  Elles  arrivent  au  mode  tonique 

en  passant  par  le  mode  excitant  ou  irritalif.  Localement,  leur  action  est 
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substitutive.  Pouvant  être  toniques  de  tous  les  tissus  et  de  tous  les 
systèmes,  elles  arrivent  au  résultat  général,  le  redressement  des  foroes. 

2**  D'une  façon  plus  prochaine  et  plus  immédiate,  elles  agissent  sur  la 
nutrition^  en  fortifiant  Tassimilation  et  régularisant  la  désassimilation. 
L'urée,  comme  déchet  organique,  prend  la  place  de  Tacide  urique  et  des 
urates. 

S<>  G*est  en  portant  leur  action  sur  la  nutrition  des  tissus,  qu'elles 
agissent  secondairement  sur  les  propriétés  de  ces  tissus,  propriétés 
physiques  et  vitales. 

4"*  Ce  mode  d'action  s'observe  dans  les  manifestations  des  maladies 
chroniques,  dites  maladies  générales  ou  constitutionnelles,  scrofule,  ar* 
thritisme,  syphilis.  Dans  la  scrofule  pulmonaire  (phthisie  caséeuse),  les 
éléments  non  atteints  acquièrent  par  le  fait  des  eaux  une  résistance  par- 
ticulière. La  profondeur  des  lésions,  la  fièvre  qui  en  résulte,  ne  sont  pas 
toug ours  une  contre-indication  à  l'emploi  des  eaux.  Dans  la  bronchite 
arthritique,  bronchite  avec  congestion,  avec  emphysème,  avec  dilatation 
cardiaque,  la  vésicule  pulmonaire  récupère  son  élasticité,  alors  que  la 
lésion  n^a  pas  franchi  le  second  degré.  Il  en  est  de  même  de  l'organe 
central,  le  cœur. 

L'auteur  considère  la  dyspepsie  comme  manifestation  arthritique. 
Quand  elle  est  la  première  ou  une  des  premières  manifestations  de  cet 
état  général,  s'accompagnant  d'un  assez  bon  état  général  des  forces, 
la  guérison  en  est  facile  et  l'action  de  l'eau  sulfureuse  est  surtout  locale.. 
Dans  le  cas  contraire,  c'est  l'action  générale,  redressement  des  forces, 
qui  précède  et  commande  l'action  locale,  action  substitutive  à  froid,  ou 
action  plus  énergique,  perturbatrice,  simulant  une  action  aiguë.  En 
d'autres  cas,  la  dyspepsie  disparaît,  après  que  la  médication  a  provoqué 
une  manifestation  secondaire  de  même  nature,  mais  d'ordre  différent. 

La  syphilis  est  grave  par  les  complications  constitutionnelles  qui  l'ac- 
compagnent. C'est  surtout  par  l'action  des  eaux  sur  ces  dernières,  no- 
tamment la  scrofule,  que  la  syphilis  grave  est  arrêtée  et  la  syphilis  bé- 
nigne acquise.  Les  lésions  hypertrophiques  de  la  diathèse  sont  cependant 
atteintes  par  l'application  des  eaux.  a.  g. 

Spirophore,  par  WOILLEZ  (Bull,  de  FAcad,  deméd,^  séance  du  ÎOJuin  1876). | 

Cet  appareil  est  une  application  du  principe  du  spiroscope  présenté 
l'année  dernière  par  M.  Woillez.  (Voy.  R.  S.  M.,  VI,  480.) 

Il  se  compose  d'un  grand  cylindre  presque  horizontal  de  zinc  ou  de 
tôle,  muni  de  roulettes  et  ouvert  à  sa  partie  supérieure  pour  recevoir  le 
corps  du  sujet. 

Un  diaphragme  destiné  à  fermer  l'ouverture  s'attache  autour  de  la  tète 
ou  du  cou  au  moyen  d'une  toile  imperméable.  Un  large  tube  établit  la 
communication  avec  un  soufflet  aspirateur  d'une  capacité  de  20  litres  en- 
viron. Une  glace  translucide  est  placée  à  la  partie  antérieure  de  l'appa- 
reil, et  une  tige  libre,  appuyée  perpendiculairement  sur  le  sternum,  per- 
met de  mesurer  le  soulèvement  de  la  poitrine. 

Toutes  les  fois  qu'à  l'aide  du  soufflet  on  abaisse  la  pression  intérieure 
du  cylindre,  l'air  extérieur  pénètre  dans  la  poitrine  et  la  dilate  jusqu'à 
ce  que  que  l'équilibre  de  pression  soit  établi. 
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Si  on  laisse  rentrer  Tair  dans  l'appareil,  la  poitrine  se  resserre,  Tair 
précédemment  aspiré  est  expulsé  et  Téquilibre  se  rétablit  de  nouveau. 
En  répétant  plusieurs  fois  cette  manœuvre,  on  inq)rime  a  la  cage  thora- 
cique  des  mouvements  de  va-et-vient  analogues  aux  mouvements  respi- 
ratoires. 

Suivant  M.  Woillez,  on  n'aurait  à  craindre  aucun  des  accidents  pro- 
duits sur  l'organisme  par  la  diminution  de  pression  atmosphérique  :  il 
s'est  placé  lui-même  dans  son  appareil,  a  éprouvé  à  chaque  mouvement 
d'élévation  et  d'abaissement  du  soufflet,  une  inspiration  et  une  expiration 
involontaires,  mais  aucun  malaise,  ni  aucune  douleur. 

Dans  trois  expériences  faites  sur  le  cadavre,  il  a  constaté  : 

1°  Que  cette  respiration  artificielle  se  produit  exactement  comme  la 
respiration  naturelle  avec  soulèvement  des  côtes  de  l'épigastre  et  abais- 
sement du  diaphragme  ; 

2®  Que  la  force  de  la  pression  atmosphérique  est  assez  grande  pour 
débarrasser  les  voies  aériennes  des  mucosités  qui  peuvent  les  encom- 
brer: 

3^  Que  cette  force  agissant  également  sur  toutes  les  parties  du  pou- 
mon, il  ne  se  produit  ni  déchirure,  ni  rupture. 

M.  Woillez  fait  ressortir  les  avantages  de  puissance  et  d'innocuité  de  sa 
méthode  :  il  pense  qu'elle  serait  préférable  aux  méthodes  d'insufflation 
employées  jusqu'à  présent  dans  le  traitement  de  l'asphyxie  des  noyés  ou 
des  nouveau-nés  et  même  des  asphyxies  de  cause  mécanique,  asphyxie 
par  paralysie  des  muscles  respirateurs  ou  par  accumulation  des  muco- 
sités bronchiques.  Malheureusement,  sur  ce  point,  il  n'apporte  à  l'appui 
de  sa  théorie  que  des  hypothèses,  pas  une  expérience  concluante. 

Une  discussion  s'engage  entre  MM.  Chauffard,  Depaul,  Ck>lin,  Leroy 
de  Méricourt,  Piorry  et  Devergie  : 

M.  Chauffard  demande  des  essais  sur  les  animaux  ; 

M.  Devergie  sur  les  noyés  dans  les  postes  de  secours. 

M.  Depaul  défend  la  méthode  d'insufflation  surtout  pour  les  nouveau- 
nés  ;  il  pense  que  M.  Woillez  s'en  exagère  beaucoup  les  dangers. 

M.  Colin  propose  de  réduire  l'appareil  encombrant  de  M.  Woillez  à 
une  cuirasse  de  caoutchouc  à  deux  panneaux  n'enveloppant  que  la  poi- 
trine. II  rappelle  ses  expériences  sur  les  animaux  chez  lesquels  la  mort 
apparente  par  asphyxie  survient  au  bout  de  3  à  5  minutes  et  la  mort 
réelle  au  bout  de  4  à  8.  C'est  seulement  dans  l'intervalle  que  le  spiro- 
phore  pourrait  être  utilisé. 

M.  Leroy  de  Méricourt  rappelle  les  avantages  des  méthodes  Sylvester 
et  Pacini.  Il  pense  que  l'emploi  du  spirophore  ne  pourra  être  que  très- 
limité,  non-seulement  parce  qu'il  faudra  toùjoiirs  un  temps  matériel  trop 
long  pour  le  transporter,  mais  encore  parce  qu*il  s'oppose  à  l'emploi  des 
moyens  accessoires  :  réchauffement  des  extrémités,  frictions  à  la  peau. 

M.  Devergie  donne  à  ces  soins  une  grande  importance  ainsi  qu'à  la 
position  du  côté  du  corps,  à  l'abaissement  de  la  tête,  à  l'enlèvement  de 
l'écume,  au  chatouillement  de  la  luette  et  de  Tépiglotte;  pour  lui,  la  res- 
piration artificielle  ne  doit  venir  qu'après.  Il  regarde  le  spirophore  comme 
absolument  inutile  dans  les  asphyxies  par  encombrement  des  voies  res- 
piratoires ou  par  empoisonnement,  comme  l'asphyxie  des  fosses  d'ai- 
sances et  l'asphyxie  par  le  charbon.  Il  fait  sentir  quelle  répugnance  on 
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aurait  à  introduire  un  être  supposé  vivant  dans  un  tube  métallique  ;  il 
pense  que  M.  Woiliez  aurait  pu  donner  à  son  appareil  la  forme  d'une 
boîte  doublée  et  capitonnée. 

^f .  Depaul  fait  des  observations  semblables  pour  les  nouveau-nés  as- 
phyxiés. Gomment,  avec  le  spirophore,  débarrasser  de  sang  ou  de 
méconium  les  voies  respiratoires,  frictionner  la  peau,  administrer  les 
bains,  etc.  ?il  regarde,  jusqu'à nouvelordre,  l'insufflation  telle  qu'on  la  pra- 
tique comme  parfaitement  suffisante.  M.  Woiliez  répond  qu'avant  d'in- 
troduire l'enfant  dans  l'appareil,  on  peut  l'envelopper  d'une  étoffe  de 
laine  chauffée. 

M.  PioiTjr  pense  que  Tasphyxie  est  due  au  défaut  d'oxygène  et  que  le 
spirophore  perfectionné  pourra  rendre  de  grands  services,  mais  il  croit 
comme  M.  Colin  que  si  des  caillots  déjà  volumineux  sont  formés  dans 
le  cœur,  tous  les  moyens  sont  impuissants. 

En  sonmie,  au  point  de  vue  pratique,  rien  de  positif  encore  et  il  faut 
attendre,  pour  se  prononcer,  des  expériences  ultérieures. 

ARMAND  B.  PAULISR. 

Btndet  piratiqnes  sur  les  injections  sons*catanées  de  morphine  ;  application  à 
réparation  de  la  thoracentèse^   par  E.  YIBERT.   (Journal  de  Thérap,  a**  1,  6, 

7,  1876.) 

< 

Continuant  ses  recherches  sur  ce  sujet  dont  nous  avons  déjà  donné 
un  résumé  {R.  S.  if.,  VII,  554),  l'auteur,  s'appuyant  sur  le  fait  ordinaire 
de  la  dilatation  des  pupilles  chez  les  sujets  qui  ont  perdu  une  grande 
quantité  de  sang,  a  eu  l'idée  de  pratiquer,  dans  ces  cas,  des  injections 
de  morphine.  Or,  il  a  toujours  vu  la  vie  et  la  chaleur  renaître  parallè- 
lement à  la  contraction  de  l'iris,  et  cela  dans  Tespace  d'une  demi-heure, 
c'est-à-dire  plus  rapidement  qu'à  l'époque  où  il  se  bornait  à  l'emploi  des 
cordiaux.  Aussi,  est-il  indiqué  de  pratiquer  une  injection  d'un  ou  deux 
centigrammes  de  morphine  aux  sujets  qui  viennent  de  subir  une  opéra- 
tion un  peu  grave,  dans  le  but  de  dissiper  leur  état  nerveux  ou  de  dimi- 
nuer leur  adynamie. 

II  cite  l'observation  d'une  femme  âgée  de  30  ans  et  arrivée  à  la  der-  ' 
nière  phase  d'une  phthisie  pulmonaire.  Le  pouls  marquait  165  à  170  pul- 
sations, les  respirations  étaient  de  66  à  68  par  minute.  Dans  ces  condi- 
tions, il  fait  une  injection  morphinée  de  1  centigramme.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  la  malade  est  plus  calme,  la  figure  est  empourprée,  et  après 
une  seconde  ii^'ection,  on  ne  compte  plus  que  40  respirations  et  138  pul- 
sations. Puis,  sous  l'action  des  injections  qui  ont  été  répétées,  le  chiffre 
des  inspirations  s'est  abaissé  jusqu'à  32. 

L'auteur  a  encore  eu  l'idée  d'appliquer  les  injections  de  morphine  à 
la  thoracentèse,  afin  de  diminuer  les  causes  de  syncope  et  de  combattre 
l'anémie  cérébrale  qui  provoque  les  accidents  nerveux  quelquefois  si 
graves  qui  suivent,  dans  certains  cas,  cette  opération. 

HENRI  HUCHARD. 
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R^marqnM  sur  léf  précautions  à  prendra  ponr  évitar  lai  accidantt  looanz  dei 
iigections  hypodermiquai ,  at  snr  l'innocnité  das  i^faotions  da  bromhydrata  da 
qninina,  par  SOULEZ,  da  Romorantin.  {Journêi  de  tbérap.,  n*  17, 1876). 

L*auteur  fait  remarquer  que  la  tolérance  du  tissu  cellulaire  pour  les  injec- 
tions cesse  d'avoir  lieu,  lorsquMl  existe  une  altération  profonde  de  Torga- 
niame,  que  cette  altération  provienne  d*une  fièvre  grave,  comme  la  fièvre 
typhoïde^  qu'elle  soit  le  fait  d'une  suppuration  prolongée,  ou  déterminée  par 
la  phthisie  pulmonaire  arrivée  à  sa  période  ultime.  Dans  tous  ces  cas,  la 
pratique  des  injections  doit  ètro  proscrite*  Car  sur  3  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  18  injections  ont  été  8  fois  suivies  de  la  production  d'es- 
chares;  sur  un  phthisique,  S  injections  ont  donné  le  môme  résultat.  Or,  il 
est  à  remarquer  que  c*est  par  la  petite  plaie  de  Tinjection  que  débutent  tous 
les  accidents,  et  il  est  de  toute  évidence  que  la  gangrène  reconnatt  pour 
unique  cause  la  diffusion  du  liquide  dans  les  mailles  serrées  de  la  peau.  Or, 
cette  diffusion  peut  être  le  fait  d'un  opérateur  maladroit  qui,  labourant  la 
peau,  sans  l'intéresser  complètement,  pousse  dans  son  sein  le  liquide  de 
l'injection. 

Aussi,  l'auteur  recommande-t-il  les  précautions  suivantes,  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  injections  de  bromhydrata  de  quinine  : 

1*  Le  trtyet  de  l'aiguille  à  travers  la  peau  doit  être  aussi  direct  que  pos- 
sible ; 

^  La  pointe  de  l'aiguille  doit  être  portée  dans  le  tissu  cellulaire,  è  une 
certaine  distance  de  l'ouverture  d'entrée; 

S^  L'injection  doit  être  poussée  très-lentement,  pendant  qu'avec  la  pulpe 
du  doigt  on  opère  de  légères  frictions  pour  diffuser  le  liquide  ; 

4o  II  importe  de  retirer  l'aiguille  avec  lenteur.  henri  uughard. 


Cases  illustrating  tha  diuratic  action  of  tha  rasin  of  copaU^a  (Observations  dé- 
montrant las  propriétés  diurétiques  da  la  résina  da  copahn),  par  Frederick 
TATLOR  (Ou/ a  Hospit.  Reports,  p.  1,  vol.  XXI),  1876. 

Dixon  est  le  premier  auteur  qui  ait  indicfué  le  copahu  comme  possc* 
dant  une  action  diurétique  [Tbe  pracUlioner^  XIII, p.  81,  1875).  Des 
expériences  ont  été  suivies  sur  une  plus  grande  échelle  à  Thôpital  de 
Guy  pour  vérifier  cette  assertion  ;  et  voici  le  résultat  de  ces  recherches 
thérapeutiques. 

La  résine  de  copahu  a  été  administrée  à  plus  de  60  malades.  Le  mé- 
moire de  Taylor  contient  40  observations,  dans  lesquelles  l'hydropisie 
était  le  symptôme  prédominant.  Celles-ci  se  répartissent  entre  les  affec- 
tions suivantes  :  ascite  consécutive  aux  maladies  de  foie  ;  asdte  idiopa* 
thique  par  irritation  périlonéale,  hydi'opisie  par  lésion  du  cœur  ;  ana- 
sarque  et  ascite  consécutives  à  l'emphysème  et  à  la  bronchite  ;  épan- 
chements  pleurétiques,  hydropisies  d'origine  rénale. 

La  préparation  qui  était  donnée  aux  malades  était  la  résine  en  partie 
dissoute  dans  Talcool  jusqu'à  consistance  d'opiat  ;  S  onces  de  cette  ré- 
sine étaient  mélangés  à  4  onces  de  gomme  adragante,  et  4  pintes  d'eau, 
de  façon  que  1  once  du  mélange  correspondit  à  12  ou  13  grains  (60  ou 
65  centigrammes)  de  résine.  Cette  dose  était  administrée  trois  fois  par 
jour  aux  malades,  tous  l'ont  bien  tolérée,  elle  est  sans  goût. 
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Les  résultats  de  cette  médication  ont  été  des  plus  nets.  L'auteur  cite 
des  observations  dans  lesqueHes  les  urines ,  de  80  onces  par  jour 
(640  c.  cubes)  s'élevèrent  le  lendemain  à  40,  puis  56,  60,  74,  96  onces 
les  jours  suivants  (3,072  c.  cubes).  Dans  l'observation  6,  la  diurèse 
est  encore  plus  prononcée,  puisque  le  chiffre  des  urines  monte  de 
60  onces  à  140  en  quelques  jours.  En  même  temps,  le  poids  spécifique 
de  l'urine  diminue  et  tombe  de  1,018  à  1,010  —  1.004  suivant  les  cas. 

Il  est  bien  certain  que  c'est  à  Teffet  du  copahu  que  Ton  doit  ces  phé- 
nomènes de  diurèse,  cardans  quelques  observations,  l'interruption  du  mé- 
dicament entraîne  la  suppression  des  évacuations,  qui  reprennent  quand 
on  s'adresse  de  nouveau  à  la  médication.  On  reconnaît  du  reste  facile- 
ment la  présence  de  la  résine  copahique  par  le  précipité  qu'y  détermine 
l'acide  nitrique  ;  ce  précipité  ressemble  beaucoup  à  celui  de  l'albumine, 
mais  il  en  diffère  par  sa  solubilité  dans  ralcool.  Les  seuls  cas  difficiles 
sont  ceux  où  existe  simultanément  de  l'albumine.  La  résine  de  copahu 
ne  se  retrouve  guère  dans  les  urines  que  une  heure  et  demie  ou  deux 
heures  après  Fingestion  du  médicament. 

Suivent  de  nombreuses  observations  de  cirrhose,  d'affections  car- 
diaques et  de  maladie  de  Bright  où  les  effets  diurétiques  du  copahu 
sont  notés  quotidiennement  avec  le  plus  grand  soin.  h.  r. 


Sur  la  valeur  thérapeutique  des  principes  cristallisés  des  divers  aloès, 
par  MiflU  {Bull,  géaér.  de  thérap.^  t.  XCI,  p.  9&9). 

Cette  note  se  termine  par  la  conclusion  suivante  :  c  II  résulte  de  ces 
recherches...  que  les  aloïnes  ne  jouissent  pas  d'un  pouvoir  purgatif  ma- 
nifeste, ou  tout  au  moins  qu'un  poids  égal  d'un  aloès  de  bonne  qualité 
est  d'un  effet  beaucoup  plus  sûr  et  plus  énergique.  La  thérapeutique 
n'aura  donc  pas  recueilli  de  sérieux  profits  des  longues  et  savantes 
études  chimiques  dont  les  diverses  sortes  d'aloès  ont  été  l'objet,  surtout 
depuis  une  vingtaine  d'années.  >  troisier. 


0«  la  diarrhée  intermittente,  par  C.-G.  ROTHS  {MemorabWen,  r/abrg»,  XXI, 

Heft  4). 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  diarrhée  intense  qui,  après  avoir  résisté 
longtemps  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  céda  promptement  à 
l'administration  de  la  quinine. 

Une  femme  de  35  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  vint 
consulter  l'auteur  pour  une  diarrhée  accompagnée  de  violentes  coliques; 
l'état  de  santé  générale  était  un  peu  altéré.  L'acétate  de  plomb,  la  rhu- 
barbe, l'opium,  la  mixture  d'acide  phénique  et  d'iode  n'amenèrent  aucun 
soulagement.  Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  (1>',20)  fit  cesser  immé* 
diatement  les  souffrances  et  la  diarrhée. 

Le  second  cas  est  tout  à  fait  analogue. 

Chez  les  deux  malades  il  n'y  avait  aucun  antécédent  d'impaludisme  et 
la  fièvre  intermittente  n'existait  pas  dans  les  quartiers  qu'ils  habitaient. 

▲.  c. 
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Nitrite  of  amyl  in  iniermittent  fever  (Du  nitrite  d'amylo  dans  la  ftèvre  intermit- 
tente), par  Hamilton  OSGOOO  (PhiJadelphia  med,  Times,  juillei  1876). 

Dans  trois  cas  où  le  nitrite  d'amyle  a  été  donné  pendant  le  -premier 
stade  de  l'accès,  le  frisson  a  cessé  presque  instantanément  ;  mais  ce 
médicament  n'a  eu  que  peu  d'action  sur  les  stades  suivants  qui  ont  été 
seulement  un  peu  plus  courts  et  moins  intenses.  a.  s. 

The  nse  of  Gholeate  of  Soda  to  prevent  the  formation  of  Gali-stonee  (Emploi  dn 
oholéate  de  soude  pour  prévenir  la  formation  des  calculs  biliaires) ,  par 
W.-G.  OABNET  {The  american  ^ourn.  of  med.  se,  avril  1876). 

L'auteur  dit  avoir  retiré  de  bons  résultats  de  l'emploi  du  choléate  de 
soude  pour  empêcher  la  formation  des  calculs  biliaires  ;  il  donne  cette 
substance  à  la  dose  de  30  centigrammes  2  fois  par  jour.  Les  deux  obser- 
vations qu'il  rapporte  semblent  en  effet  favorables  à  son  opinion,  mais 
sont  malheureusement  trop  peu  précises.  Dabney  pense  aussi  que  le 
choléate  de  soude  serait  probablement  très-utile  dans  certains  cas  de 
troubles  digestifs  dus  à  la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire,    a.  s. 

Tibumum  pmnifolium  ;  its  uses  in  the  treatment  of  diseases  of  women,  and  to 
prevent  abortion  (Viburnum  prunifolium  ;  son  emploi  pour  le  traitement  des 
maladies  des  femmes  et  pour  prévenir  l'avortement),  par  E.-W.  JENKS  [New 
York  med,  Journ.,  octobre  1876). 

A  ce  nouveau  médicament  est  attribuée  la  vertu  de  prévenir  Tavor* 
tement;  il  a  été  employé  par  le  D'  Faris,  du  Mississipi,  avec  un  succès 
marqué.  Le  D'  Jenks  s'en  est  servi  dans  une  centaine  de  cas  oii  il 
redoutait  l'avortement,  et  en  a  constaté  l'efficacité.  La  préparation  qui  a 
été  mise  en  usage  est  l'extrait  d'écorce,  administré  à  la  dose  de  1/2  à 
1  drachme  (environ  2  à  4  gram.),  pendant  la  période  menstruelle.  L'ac- 
tion semble  directement  inverse  de  celle  de  l'ergot  de  seigle.  L'auteur 
a  aussi  obtenu  de  bons  résultats  dans  la  ménorrhagie  qui  précède  la 
ménopause  et  dans  la  dysménorrhée  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  cause  méca* 
nique  d'obstruction.  a.  riohbrand. 


On  traitement  de  l'obésité  aux  eaux  de  Brides,  par  E.  PHILBERT 

(In-Bo,  Paris,  A,  Delabaye,  1876). 

Les  eaux  de  Brides,  en  Savoie,  sont  celles  qui,  en  France,  se  rap- 
prochent le  plus  de  Carlsbad  ;  ce  sont  des  eaux  minérales,  sulfatées  sodi- 
ques,  magnésiennes  calciques  d'une  température  de  85*.  Elles  renfer- 
ment un  peu  de  fer;  ce  qui  n'est  pas  sans  utilité  dans  le  traitement  de 
l'obésité,  puisqu'il  est  démontré  que  beaucoup  d'obèses  sont  anémiques. 

Le  traitement,  à  Brides,  repose  sur  :  IMes  purgatifs;  2^  la  sudation; 
3*  le  régime  alimentaire  ;  4^  l'exercice  musculaire. 


HTOIÈNB.  liS 

1*  Les  eaux  de  Brides  purgent  à  la  dose  de  3  verres  environ,  mais  il 
est  oécessaîre  d'ajouter,  comme  à  Marienbad,  1  à  5  grammes  de  sulfate 
de  soude  dans  chaque  verre  d*eau  minérale.  Du  reste,  il  est  prouvé  que 
les  sels  neutres  facilitent  l'oxygénation  du  sang,  et  que  par  conséquent 
les  combustions  et  avec  elles  la  dénutrition  deviennent  plus  actives. 

De  pIuS)  il  y  a  déjà  longtemps  que  Trousseau  et  Pidoux  ont  dit  que  le 
sulfate  de  soude,  longtemps  administré,  ne  cause  pas  d'irritation  gastro- 
intestinale. 

^  La  sudation  produite  par  le  jaborandi  doit  être  encore  soumise  à 
quelques  expériences.  Mais  le  séjour  dans  Tétuve  et  les  frictions  pro- 
duisent d'excellents  résultats. 

3*  Relativement  au  régime  alimentaire,  l'auteur  considère  comme  inu- 
tile de  diminuer  la  quantité  des  aliments  ingérés.  Un  choix  rigoureux 
est  suffisant  :  abstention  complète  de  féculents,  d'aliments  sucrés,  de 
liqueurs  alcooliques,  de  café,  des  boissons  gazeuses,  etc. 

4''  L'exercice  musculaire  s'obtient  par  les  courses  à  pied  ou  par  l'es- 
crime. Â  Brides,  les  promenades  sont  nombreuses,  faciles,  et  Ton  peut 
également  faire  une  cure  de  raisin.  Suivent  trois  observations  d'obèses 
traités  à  Brides  :  le  premier  a  perdu  7  livres  en  12  jours,  le  second 
a  perdu  13  livres  en  21  jours,  le  troisième,  10  livres  en  25  jours. 

H.  m>. 


HYGIÈNE. 


Bicherches  géologiques,  statistiqaos  et  botaniqnee  sur  l'impaladif  me  dans  la 
Dombes  et  le  miasme  paludéen,  par  Antoine  MA6NIN  (TZièsd  de  Paria^  1876, 

On  sait  quel  intérêt  ont  excité  dans  le  monde  scientifique  les  commu- 
nications de  Salisbury,  qui  déclarait  avoir  pu  isoler  le  miasme  paludéen 
sous  la  forme  d'un  végétal  du  genre  palmella.  M.  Magnin  a  recherché 
dans  le  pays  classique  de  Timpaludisme,  la  Dombes,  ce  qu'il  y  avait  de 
vrai  dans  les  assertions  de  Tauteur  américain,  et  il  a  auparavant  étudié 
soigneusement  et  avec  compétence  la  géologie  de  son  pays.  Nous  pas- 
serons rapidement  sur  cette  partie  du  travail,  quoiqu'elle  mérite  d'ôtre 
lue  avec  soin,  et  nous  dirons  seulement  que,  d'après  l'auteur,  les  étangs 
de  la  Dombes  sont  dus  à  l'imperméabilité  des  dépôts  d'origine  glaciaire, 
qui  recouvrent  toute  i*étendue  du  plateau  de  la  Bresse. 

Ces  étangs,  sans  être  par  eux-mêmes  aussi  pernicieux  que  les  marais,, 
n'entretiennent  pas  moins  autour  d'eux  une  humidité  persistante,  et  de- 
viennent par  là  l'origine  de  foyers  palustres.  Leur  influence  fâcheuse  se 
traduit  par  la  fréquence  des  affections  à  type  intermittent  et  rémittent, 
et  de  la  cachexie  paludéenne.  Néanmoins,  il  ressort  de  l'étude  géolo- 
gique qui  précède,  que  partout  dans  la  Dombes  la  pente  est  suflisaiite 
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pour  l'écoulement  des  eaux,  ce  qui  permet  d'espérer  prochainement  Tas- 
sainissement  complet  de  la  contrée.  L*auteur  donne  des  tableaux  statis- 
tiques qui  prouvent  que  dans  ces  dernières  années  le  mouvement  de  la 
population  a  augmenté,  et  que  la  situation  hygiénique  de  la  Bombes  est 
meilleure. 

C'est  dans  les  parties  les  plus  malsaines  du  département  que  M.  Ma- 
gnin  a  fait  ses  recherches  expérimentales.  Il  commence  par  démontrer 
que  le  miasme  paludéen  est  bien  un  corps  pondérable,  qu'il  se  trans- 
porte  par  les  vepts  et  se  dissémine  à  distance.  Dans  la  Bombes,  no- 
tamment,  le  vent  du  sud-ouest  paraît  en  être  le  véhicule  le  plus  habi- 
tuel, et  ce  fait  explique  l'extension  de  la  fièvre  dans  une  direction 
déterminée,  toujours  la  même,  sur  le  territoire  de  communes  dépourvues 
d'étangs.  Il  est  très-probable  que  ce  miasme  est  constitué  par  un  corps 
organisé,  vraisemblablement  végétal.  La  difficulté  commence  quand  il 
s'agit  de  préciser  la  nature  de  ce  végétal,  car  les  descriptions  des  pal- 
melles  de  Salisbury,  et  des  microphytes  observés  par  Balestra,  sont 
trop  vagues  pour  permettre  une  détermination  spécifique  exacte.  L'au- 
teur, en  compagnie  de  M,  Colral,  a  étudié  les  algues  des  marais  de  la 
Bombes,  et  a  trouvé,  en  grande  abondance,  une  espèce  très-voisine,  si- 
non identique  aux  palmelles  de  Salisbury  :  c'est  le  chlorocoecum  coccoma. 
Or,  jamais  il  n'a  pu  rencontrer  dans  la  rosée  condensée  sur  les  plaques 
de  verre,  au  voisinage  des  étangs,  des  spores  que  l'on  pût  rapporter  à 
des  cellules  de  chlorocoecum.  D*autre  part,  des  plaques  de  terre  recou- 
vei*tes  de  cette  algue,  et  transportées  à  Lyon  dans  diverses  {habitations, 
n'ont  jamais  déterminé  d'accès  de  fièvre  intermittente.  L'auteur  en  con- 
clut donc  que  les  palmelles  ne  sont  pas  l'agent  du  miasme  paludéen. 

Quant  à  d'autres  algues  mal  déterminées,  qui  d'après  Van  den  Corput 
seraient  toxiques,  il  est  probable  en  effet  qu'elles  jouent  un  rôle  dans 
la  genèse  des  accidents  fébriles.  Hannon  a  signalé  {Journal  de  Bruxelles^ 
t.  XLII,  1866)  qu'à  l'époque  de  leur  fructification,  des  algues  des  genres 
Vaucheria,  Zygnema,  Uiva,  Oscillaria,  lui  ont  donné  la  fièvre  intermit* 
tente  ;  d'autre  part,  Hallier  et  Lemaire  croient  que  le  miasme  est  consti- 
tué par  une  espèce  voisine  des  oscillariées,  et  Schurtz,  de  Zwickau,  a 
publié  une  observation  qui  a  presque  la  valeur  d'une  expérience  {Archiv 
dev  Heilk.  1868,  t.  IX,  p.  69).  Il  s'agissait  d'un  botaniste  qui  cultivait 
dans  sa  chambre  à  coucher  plusieurs  espèces  d'oscillariées,  et  qui  fut 
pris  de  fièvre  intermittente.  Il  avait  remarqué  dans  les  gouttelettes  d'eau 
condensées  sur  les  cloches  de  verre,  des  cellules  a  contenu  vert.  Il  est 
possible  que  ce  soit  l'agent  infectieux.  Malheureusement  M.  Magnin  n'a 
pu  expérimenter  que  sur  les  palmelles,  et  il  laisse  ce  côté  delà  question 
dans  le  doute,  tout  en  admettant  la  probabilité  de  l'hypothèse  d'Hannon. 

H.  RENDU. 


Oe  l'allaitenient  et  du  sevrage  dei  enfants,  par  MAGNE  (Bull,  de  FAMd,  de  méd. 
séances  des  10, 17,  31  octobre,  7  et  14  novembre  1876). 

M.  Magiic,  frappé  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  l'enfant  à  la 
mamelle  et  les  jeunes  animaux,  se  demande  pourquoi  l'allaitement  artifi- 
ciel, si  favorable  à  ces  derniers,  est  généralement  considéré  comme 
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mauTais  pour  les  eofunls.  Il  ne  pense  pas  qu'il  raille,  pendant  ia  première 
année,  nourrir  Tenfant  exclusivement  avec  du  lait  de  femme  et  ne  com- 
mencer à  lui  donner  des  potages  légers  qu'au  bout  d'un  an.  Ce  mode 
d'alimentation  lui  parait  insuffisant  ;  le  lait,  bon  dans  Jes  premiers  temps 
de  la  vie  ne  possède  pas  les  principes  phosphatés  ou  albuminoïdes  né- 
cessaires au  développement  d'un  enfant  de  8,  10  et  12  mois  ;  on  craint  à 
tort  d'irriter  les  organes  digestifs  non  encore  habitués  aux  aliments  so- 
lides et  l'on  exclut  trop  facilement  la  viande  de  l'alimentation  des  nour- 
rissons. 

Il  se  demande  encore  si  le  retard  de  la  dentition  chez  quelques  enfants 
ne  vient  pas  justement  de  ce  qu'ils  ne  reçoivent  pas  une  nourriture  en 
rapport  avec  leurs  besoins.  U  croit  qu'on  peut  attribuer  à  la  môme  cause 
les  phénomènes  pathologiques  observés  à  l'époque  de  l'évolution  des 
dents.  Les  enfants  sont  malades  parce  qu'ils  ne  sont  pas  suffisamment 
préparés  à  un  changement  de  régime  par  une  nourriture  convenable. 

Une  discussion  s'engage  à  l'occasion  de  ce  travail  entre  MM.  Mûgne^ 
Bouley^  J.  Guérin^  Devilliers^  Depaulf  Piorry^  Devergie^  Hervieux  et 
Bloi. 

M.  i?ou/e7 n'admet  P^''  l'assimilation  établie  par  M.  Magne  entre  les 
enfants  et  les  animaux,  surtout  les  herbivores. 

M.  DevilUera  proteste  contre  l'opinion  de  M.  Magne,  opinion  dont  l'ap- 
plication pourrait  avoir  des  conséquences  déplorables  en  pratique. 

Le  lait  a  été  de  tout  temps  considéré  comme  l'aliment  le  plus  parfait 
que  puissent  recevoir  les  enfants  du  premier  âge  :  il  contient  dans  des 
proportions  convenables  les  matières  albuminoïdes,  les  matières  gi*asses 
et  les  matières  animales  nécessaires  à  la  nutrition.  Les  proportions  do 
ces  principes  varient  du  reste  avec  l'âge  du  lait  et  celui  de  l'enfant.  Les 
cas  où  il  faut,  avant  la  fin  de  l'année,  donner  une  nourriture  substantielle 
sont  très-rares;  c'est  l'exception.  L'alimentation  prématurée  n'a  donné 
et  ne  peut  donner  que  de  mauvais  résultats  :  dans  les  régions  où  elle  est 
mise  en  pratique,  la  mortalité  des  enfants  atteint  des  proportions  de  30, 
40  et  50  0/0. 

M.  J.  Guérin  partage  les  opinions  de  M.  Devilliers  sur  les  dangers  de 
Falimenlalion  prématurée  ;  il  pense  toutefois  que  souvent  on  prolonge  l'al- 
laitement et  surtout  l'allaitement  exclusif  au  delà  du  nécessaire  ;  cette 
pratique  favorise  le  développement  de  constitutions  lymphatiques  et  pro- 
duit des  prédispositions  aux  affections  scrofuleuses  et  tuberculeuses. 
Quant  au  relard  de  la  dentition  que. M.  Magne  attribue  à  une  nourriture 
insuffisante  et  trop  peu  anîmalisée,  il  est  démontré  qu'elle  est  la  consé- 
quence d'une  alimentation  disproportionnée  à  l'âge  du  sujet  et  à  la  faculté 
digestive  de  l'estomac. 

M.  Hervieaxipense  que  l'alimentation  artificielle,  favorable  aux  jeunes 
animaux,  est  mauvaise  pour  les  enfants.  C'est  une  des  causes  les  plus 
communes  et  les  plus  actives  de  toutes  les  formes  d'entérite  chez  les 
enfants  à  la  mamelle. 

H.  Hervieux  examine  à  cette  occasion  les  questions  suivantes  : 
1"*  Jusqu'à  quelle  époque  l'enfhnt  doit-il  être  exclusivement  nourri  par 
le  lait  de  sa  mère  ou  de  sa  nourrice  ? 

D'après  lui,  l'éruption  des  premières  dents  qui  a  lieu  ordinairement 
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vers  5  ou  6  mois  doit  être  considérée  comme  la  limite  de  l'allaitement 
maternel  exclusif,  sauf  les  cas  exceptionnels. 

2""  En  quoi  devra  consister  railaitement  mixte? 

M.  Hervieux  préfère  les  panades,  les  potages  légers,  les  fécules,  aux 
œufs  crus,  à  la  viande,  aux  soupes  et  aux  purées  proposés  par 
M.  Magne  comme  appoint  à  l'allaitement  maternel.  On  devra  aller  pro- 
gressivement. 

3<»  A  quelle  époque  doit  avoir  lieu  le  sevrage  ? 

Au  moment  où  s'achève  l'évolution  dentaire.  En  France,  on  sèvre  gé- 
néralement les  enfants  du  14'  au  15'  mois  ;  dans  le  Midi,  on  attend  jus- 
qu'au 18*,  22*  et  24*  mois  ;  cette  pratique  présente  des  inconvénients 
pour  le  développement  ultérieur  de  l'enfant. 

4*  Dans  quels  cas  pourra4-on  substituer  sans  inconvénient  dès  les 
premiers  mois  qui  suivent  la  naissance  l'allaitement  artificiel  a  Tallaite- 
ment  naturel  ? 

Il  faut  tenir  compte  :  \^des  conditiona  de  la  localité;  ceriame&TégionSy 
la  Bretagne  et  la  Normandie,  par  exemple,  sont  particulièrement  favo- 
rables à  railaitement  artiticiel  exclusif  ;  2®  des  conditions  individuelles, 
de  la  puissance  vitale  et  de  la  résistance  de  l'individu. 

M.  J.  Gaérin  pose  en  principe  que  le  lait  des  animaux,  administré  à 
propos  et  dans  des  conditions  convenables,  est  un  précieux  succédané 
du  lait  de  femme  ;  railaitement  artificiel  peut,  dans  certaines  circon- 
stances, remplacer  l'allaitement  maternel.  C'est  une  ressource  qu'on 
méconnaît  et  qu'on  rejette  de  parti  pris. 

M.  Devergie  examine  la  question  du  choix  d'une  bonne  nourrice. 

Ordinairement  on  tient  compte  de  l'état  général  de  la  femme,  de  son 
tempérament,  de  l'état  des  dents  et  des  seins,  enfin  du  goût  du  lait. 

Ces  caractères  ont  peu  de  valeur  :  les  dents  gâtées  coïncident  souvent 
avec  les  meilleures  apparences  et  les  seins  les  plus  volumineux  ne  sont 
pas  une  garantie  d'une  sécrétion  lactée  abondante.  Enfin  l'examen  du  lait 
à  la  cuiller  n'indique  rien  ;  le  microscope  seul  peut  en  révéler  les  véri- 
tables caractères. 

Le  lait  peut,  à  ce  dernier  point  de  vue,  se  présenter  sous  trois  aspects 
différents  : 

i^  Lait  fort  :  globules  très-gros  à  circonférence  nette  très-arrêtée. 

2o  Lait  moyen  :  mélange  de  gros,  de  moyens  et  de  petits  globules. 

3*  Lait  faible  :  ne  contient  que  des  globules  très-petits. 

.  Quant  aux  seins,  les  plus  volumineux  ne  sont  pas  ceux  qui  donnent  le 
plus  de  lait  ni  le  meilleur  ;  on  les  rencontre  souvent  chez  les  mauvaises 
nourrices.  Il  faut  leur  préférer  les  seins  piri formes  avec  un  mamelon  en- 
touré d'une  auréole  un  peu  large. 

M.  Blot  ne  croit  pas  que  l'examen  microscopique  du  laitait  la  valeur  que 
lui  attribue  M.  Devergie.  Il  faut  aussi  distinguer,  parmi  les  gros  seins, 
ceux  dont  le  volume  est  dû  à  la  richesse  de  la  circulation  sanguine  ou  à 
l'abondance  de  la  sécrétion  et  non  à  la  quantité  de  tissu  adipeux. 

Les  meilleures  nourrices  sont  celles  dont  les  seins  très-petits  avant 
la  succion  deviennent  volumineux  à  mesure  que  l'enfant  tète;  celles  au 
contraire  dont  les  seins  vol  umineux  se  désemplissent  très-rapidement 
dès  que  l'enfant  a  tété  quelques  instants  sont  de  mauvaises  nourrices. 

ARMAND    PAULIER. 
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Hôte  on  hephœstio  hamiplegia  (Nota  sur  la  paralysie  dos  forgerons),  par  W. 
FRANK  SMITH  {Brit.  med,  Aaaoe.  —  Drit.  med.  Journ.t  p.  274,  26  tioùt  1876), 

La  paralysie  des  forgerons  ne  doit  pas  être  confondue  avec  Tatrophie 
musculaire  limitée  qu*on  observe  quelquefois  chez  les  tisserands  et  les 
forgerons  ni  avec  la  crampe  des  écrivains,  des  pianistes,  des  violonistes 
et  des  tailleurs.  Elle  en  diffère  en  ce  que  les  centres  nerveux  sont  inté- 
ressés, et  en  effet  elle  est  accompagnée  parfois  d'aphasie,  de  ptosis, 
d'atrophie,  de  paralysie  faciale,  de  surdité. 

2?  On  ne  doit  pas  supposer  dans  ces  cas  une  coïncidence  d'hémiplégie 
ordinaire,  car  dans  la  plupart  de  ces  cas,  ni  Tâge,  ni  les  habitudes,  ni 
une  syphilis  antérieure  ou  une  prédisposition  héréditaire  ne  pouvaient 
étayer  cette  supposition. 

3<*  C'est  une  hémiplégie  se  développant  du  côté  fatigué  outre  mesure 
par  l'action  professionnelle. 

Le  traitement  a  consisté  en  l'administration  du  fer  et  de  la  strychnine 
aidée  du  repos  absolu.  L'électricité  n'a  pas  donné  de  bons  résultats  dans 
ces  cas. 

Ces  conclnsions  sont  tirées  de  l'étude  de  10  cas. 

A.  60U0UENHEIM. 

Le  tania  inerme  et  la  ladrerie  dn  bœnf,  par  MASSE  et  POURQUIER 

{Montpellier  médical^  p.  2S0,  septembre  1876). 

Ces  auteurs  ont  fait  absorber  des  anneaux  de  taenias  inermes,  arrivés 
à  maturité,  à  divers  animaux  tels  que  :  agneaux,  lapins,  chiens,  veaux, 
le  10  mai  1876.  Deux  mois  après  tous  ces  animaux  ont  été  sacrifiés,  Tau- 
topsie  est  venue  démontrer  qu'un  seul  animal  était  devenu  ladre,  c'est  \c 
veau  ;  le  mouton,  le  chien  et  le  lapin  sont  restés  réfractaires. 

Le  veau  en  expérience  avait  commencé  à  maigrir  quinze  jours  après 
l'introduction  des  cucurbitins,  le  poil  était  devenu  terne  et  rugueux. 
L*examen  de  la  langue  avait  fait  sentir  sur  le  côté  gauche  de  cet  organe 
ane  nodosité  qui  n'était  autre  qu'un  kyste  à  cysticerques.  Une  quaran- 
taine de  ces  kystes  furent  trouvés  à  l'autopsie,  entre  les  fibres  muscu- 
laires ;  il  n'y  en  avait  pas  dans  le  cœur.  Ces  cysticerques  présentaient 
une  tête  renflée  en  massue,  sans  crochets,  munies  de  quatre  ventouses 
saillantes,  pédiculées  et  pigmentées,  en  un  mot  identique  à  celle  du 
taenia  inerme. 

Les  auteurs  insistent  sur  l'importance  de  la  présence  de  kystes  ladriques 
sous  la  langue  chez  le  veau;  ils  en  concluent  à  la  nécessité  du  langueyage 
chez  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  mesure  prophylactique  qui  est  pra- 
tiquée pour  les  porcs  et  qui  a  considérablement  diminué  le  nombre  de.^ 
animaux  ladres.  h.  rendu. 

The  DiSiemination  of  Diphtlieria  ai  Fanerais  (De  la  contagion  de  la  diphthérie 
anz  enterrements)  {The  Boston  med.  and  surg.  Joarn.^  octobre  1876). 

Pour  juger  la  question  de  la  contagion  de  la  diphthérie  par  les  cadavres, 
la  Société  médicaledn  comté  de  Suffolk  fit  une  pnquête  parmi  les  méde- 
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cins  du  district.  Voici  les  conclusions  du  rapport  présenté  à  la  suite  de 
cette  enquête  : 

l''  Sur  239  réponses  parvenues  au  comité,  143  expriment  Tavis  qu'il 
peut  y  avoir  danger  de  contagion  pour  les  enfants  qui  assistent  aux  en- 
teiToments  des  personnes  mortes  de  diphthérie; 

2''  Les  faits  produits  devant  le  comité  ne  sont  pas  parfaitement  dé* 
monstratifs  ;  cependant  il  semble  indiquer  que  la  maladie  peut  se  pro« 
pager  de  cette  façon  ; 

3""  Les  enterrements  de  personnes  mortes  de  diphthérie  ne  devraient 
donc  pas  être  publics,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  levée  du  corps;  à 
l'église,  le  danger  parait  être  beaucoup  moindre.  a.  s. 


Des  unions  consangnines,  de  leur  influence  et  des  rapports  de  la  consanguinité 
avec  la  snrdi- mutité  congénitale,  par  LAGASSAONE  [AnDolesdea  maladies  de 
r oreille  et  du  larynx,  no  5,  p.  2G5,  1876). 

Après]  une  étude  très-complète  des  nombreuses  opinions  et  statis- 
tiques pour  ou  contre  les  unions  consanguines,  Fauteur  analyse  les  divers 
résultats  publiés  et  finit  par  conclure  que  la  surdi-mutité,  résultant  des 
unions  consanguines  est  à  la  surdi-mutité  congénitale  ou  acquise  dans 
les  proportions  de  3  sur  197  cas.  f.  t. 


I.  —  Recherche  et  dosage  de  la  fuchsine  et  de  l'alcool  dans  les  vins  qui  ont  subi 
une  coloration  artificielle.  —  Note  de  M.  6.  HUSSON  {Comptes  rendus  Acad. 
des  sciences,  17  juillet  1876). 

II*  —  Procédé  pour  reconnaître  les  vins  colorés  artificiellement,  par  L. 
LAMATTINA  (Comptes  rendus  Acad,  des  sciences,  11  septembre  1876). 

L  —  On  introduit  quelques  grammes  de  vin  suspect  dans  une  fiole  et  l'on 
ajoute  un  peu  d'ammoniaque.  Le  mélange  prend  une  teinte  d'un  vert  sale. 
On  plonge  alors  dans  le  liquide  un  fil  de  laine  blanche;  lorsqu'il  est  bien 
imbibé  on  le  retire,  on  le  dispose  verticalement  et  on  fait  couler  le  long 
de  ce  fil  une  goutte  de  vinaigre  ou  d'acide  acétique.  Si  le  vin  est  naturel, 
dit  Husson,  à  mesure  que  la  goutte  s'avance,  la  laine  redevient  d'un  beau 
blanc  ;  s'il  est  altéré  par  la  fuchsine,  elle  se  teint  en  rose  plus  ou  moins 
foncé  ;  la  réaction  est  des  plus  nettes.  —  D'après  Tauteur,  si  la  fuchsine 
employée  pour  colorer  les  vins  était  chimiquement  pure,  il  n'y  aurait  pas 
grand  inconvénient  à  s'en  servir.  Mais  aujourd'hui  le  produit  employé  est 
arsenical,  et  c'est  à  l'arsenic  que  Ton  doit  surtout  attribuer  les  accidents 
qui  ont  été  signalés.  —  L'auteur  indique,  pour  doser  rapidement  cet 
arsenic,  un  procédé  oii  il  fait  usage  d'un  appareil  de  Marsh  modifié. 

II.  —  Le  procédé  consiste  à  mêler  100  grammes  de  vin  avec  15  gram- 
mes de  peroxyde  de  manganèsegrossièrementpulvérisé,  à  agiter  le  mé- 
lange pendant  douze  ou  quinze  minutes,  et  à  filtrer  à  travers  un  double 
filtre.  Si  le  vin  est  pur  il  passe  incolore  ;  si  au  contraire  il  conserve  sa 
couleur,  c'est  qu'il  a  été  artificiellement  coloré.  m.  b. 


HYGIENE.  129 

Sur  nna  braîM  ohimique;  dangen  d«  fon  emploi,  par  Charlof  TANRET 

(Bull,  génér,  de  tbérëp.,  t.  XCl^  p,  71). 

Après  avoir  signalé  le  danger  de  i'étamage  plombifôre,  Tauteur  ap- 
pelle ratteniion  sur  une  braise  chimique  (vendue  en  quantité  considé- 
rable) destinée  à  l'allumage  des  feux  de  fourneaux.  Ce  charbon  prend 
feu  au  contact  d'une  allumette  enflammée  et  brûle  un  peu  plus  lentement 
que  l'amadou  en  répandant  une  odeur  forte  et  désagréable.  Il  laisse 
des  cendres  jaunâtres  très-ténues,  constituées  par  de  l'oxyde  de  plomb 
presque  pur.  Chaque  morceau  de  cette  braise  pèse  en  moyenne 
8c,50  et  laisse  environ  1/4  de  résidu,  soit  un  peu  plus  de  Oc^',80. 
Si  on  allume  le  feu  3  fois  par  jour,  c'est  donc  une  quantité  de  2^,40 
environ  d'oxyde  de  plomb  qui  sera  répandue  dans  l'air;  une  bonne 
partie  de  cet  oxyde  souillera  nécessairement  les  ustensiles  de  cuisine  ou 
les  aliments.  En  traitant  ces  morceaux  de  charbon  par  l'eau  distillée 
bouillante  et  par  l'alcool.  M.  Tanret  a  trouvé  qu'ils  étaient  imprégnés 
d'une  solution  d'acétate  neutre  de  plomb  représentant  à  peu  près  la 
moitié  de  leur  poids.  L'auteur  estime  qu'un  tel  combustible,  tant  par  sa 
composition  que  par  son  emploi  spécial  dans  les  cuisines,  est  éminem- 
ment propre  à  amener  des  accidents  :  aussi  est-il  d'avis  d'en  proscrire 
l'emploi.  TROisDSR. 

A  contribution  to  onr  Knowledge  of  BeeMea  (Du  thé  de  bœof),  par  Horaoe 
BIMIIET  HARE  (The  American  Journ.  of  med.  se,  juillet  1876). 

Hare  a  voulu  comparer  les  différentes  méthodes  employées  pour  pré- 
parer le  thé  de  bœuf,  et  par  l'analyse  des  produits  obtenus  a  cherché  à 
déterminer  quelle  est  la  meilleure  méthode.  Celle  qui  donne  le  produit 
le  plus  riche  en  matériaux  nutritifs  est  la  suivante  :  la  viande,  débarrassée 
autant  que  possible  de  la  graisse  et  des  parties  tendineuses,  est  coupée 
en  petits  fragments  avec  des  ciseaux  et  mise  dans  un  vase  clos.  Ce  réci- 
pient est  alors  placé  dans  un  autre  vase  contenant  de  Teau  froide  que 
Ton  porte  graduellement  à  l'ébuUition  ;  au  bout  de  deux  heures,  on  presse 
la  viande  pour  en  faire  sortir  tout  le  suc.  Le  produit  ainsi  obtenu  est  très- 
agréable  au  goût  et  très-riche  en  éléments  nutritifs;  mais  il  ne  laisse  pas 
que  d'être  coûteux;  car  100  parties  de  viande  donnent  seulement  36,«S4 
de  jus. 

De  toutes  les  autres  méthodes,  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
est  la  suivante  :  la  viande,  débarrassée  de  la  graisse  et  des  parties  tendi- 
neuses, est  mise  en  menus  morceaux  et  additionnée  d'une  fois  et  demi  son 
poids  d'eau.  Le  mélange  est  laissé  à  la  température  de  la  chambre  ou  à 
peine  chauffé,  et  agité  de  temps  en  temps.  Au  bout  de  deux  heures  environ, 
on  sépare  la  viande,  on  l'exprime,  et  l'on  ajoute  le  suc  ainsi  obtenu  à  la 
partie  liquide.  Le  jus  est  alors  porté  à  rébuUitioU;  et  à  ce  moment  on 
l'agite  avec  une  fourchette  pour  diviser  l'albumine  qui  se  coagule.  Le 
produit  est  un  liquide  clair  d'une  coloration  jaune  pâle,  au  fond  duquel  se 
trouve  un  dépôt  très-finement  divisé  d'albumine.  Ce  dépôt  doit  être  mé- 
langé par  agitation  avant  de  faire  prendre  au  malade  le  produit,  que  l'au- 
teur appelle  thé  de  bœuf  obtenu  à  froid.  a.  s. 

CINQUIKUB  ANNRK.  —  TOUK  IX.  ^ 
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Reoh«r«he8  snr  l'augcnlUtion  plesslmétriqae,  par  Noël  6UENEAU  DE  MUSSY 

{Union  méd,,  1876,  n®*  83  et  aiUv,,  et  brocb,  ia-8o,  DeltJu{ye,  édit.,  Paris). 

Quand  on  applicpie  Toreille  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
poitrine,  tandis  qu'on  percute,  avec  un  ou  plusieurs  doigts  recourbés,  les 
premières  apophyses  épineuses  dorsales,  on  entend,  outre  le  son  déter- 
miné par  le  choc,  une  vibration  métallique.  Le  même  phénomène  se  pro- 
duit quand  on  percute  le  sternum  pendant  qu'on  ausculte  les  parties 
postérieures  et  supérieures  du  thorax. 

M.  Gueneau  de  Mussy  donne  à  ce  bruit  le  nom  de  transsonnanceples- 
simétrique,  et  au  mode  d'exploration  à  l'aide  duquel  on  le  perçoit  le  nom 
d'auscultation  plessimétrique. 

Ce  mode  d'exploration  n'est  pas  absolument  nouveau.  Trousseau  l'em- 
ployait pour  le  diagnostic  du  pneumothorax  et  recherchait  dans  ce  cas 
l'existence  du  bruit  d'airain.  M.  Gueneau  de  Mussy  signale  d'autres  ap- 
plications cUniques  du  môme  procédé.    . 

Si  le  tissu  pulmonaire  présente  quelques  modifications  dans  sa  densité 
et  sa  perméabilité,  s'il  y  a  par  conséquent  défaut  d'homogénéité  du  mi- 
lieu que  traversent  les  ondes  sonores,  le  bruit  de  transsonnanoe,  qui,  à 
l'état  normal,  est  vibrant  et  métallique,  devient  plus  faible,  plus  mat,  en 
même  temps  que  parfois  la  tonalité  s'élève.  On  peut  ainsi  diagnostiquer 
des  lésions  centrcdes  du  poumon  oue  ne  révéleraient  ni  l'auscultation  ni 
la  percussion  isolées.  Telles  sont  les  indurations  tuberculeuses  du  som* 
met,  l'adénopathie  bronchique,  la  pneumonie  centrale, 

Au  niveau  des  lobes  inférieurs  des  poumons,  le  foie  d*un  côté,  le 
cœur  de  l'autre,  arrêtent  les  ondulations  sonores  ;  de  là  est  tiré  un  moyen 
de  déterminer  la  limite  supérieure  du  foie  ou  la  situation  du  cœur  ;  on 
comprend  qu'il  y  ait,  au  niveau  du  viscère,  un  changement  soudain  de  la 
transsonnanoe.  a.  RicmiiuifD. 


Die  Anaonltation  der  ArUrian  imd  Yonen,  par  Adolf  WEIL  (Leiptig,  1875, 
140pa(jr6S,  d*aprèa  le  compte  rendu  de  Berlin,  klin,  Wochens,,  1876). 

600  individus  des  deux  sexes,  des  âges  les  plus  divers,  jouissant  les  uns 
d'une  bonne  santé,  les  autres  atteints  des  affections  les  plus  variées, 
ont  été  auscultés  systématiquement  par  l'auteur,  sur  tous  les  points  du 
corps  oii  l'on  perçoit  des  phénomènes  acoustiques  dans  les  vaisseaux, 

!•  Carotide,— SO,b  fois  0/0  on  entend  deux  bruits  (Tône)  et  cela  à  peu 
près  aussi  souvent  chez  les  gens  bien  portants  que  chez  les  malades. 
Mais  la  nature  de  l'affection  apporte  des  différences  considérables  dans 
la  fréquence  de  ce  phénomène. 
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Les  hommes  et  femmes  soufiraat  d'athérome,  d'emphysème  et  de 
pneumonie  chronique  présentent  les  deux  bruits  nets  beaucoup  piu^ 
souvent  que  les  anémiques,  les  fébricitants  et  les  cardiaques. 

Le  premier  de  ces  bruits  est  ordinairement  plus  faible.  Quand  il  est 
d*une  force  égale  ou  supérieure  à  celle  du  second,  cela  paraît  toujours 
tenir  à  une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

L'absence  d'un  des  bruits  (toujours  du  premier)  s'est  montrée  25  fois 
sur  600,  aussi  volontiers  chez  les  individus  sains  que  chez  les  mal  por- 
tants. —  6  fois  on  percevait  un  souf/le  (Geraiisch)^  en  remplacement  des 
deux  bruits;  il  s'agissait  dans  tous  les  cas  d'affections  cardiaques. 

Beaucoup  plus  fréquemment  (81  fois)  le  soufQe  remplaçait  seulement 
le  premier  bruit,  tandis  que  le  second  persistait.  Cette  occurrence  s'est 
offerte  un  peu  plus  rarement  chez  les  individus  en  santé. 

2*  Artère  crurale.  -^  Dans  l'immense  majorité  des  cas  (616  fois  sur  600), 
l'on  ne  perçoit  ni  bruit  ni  souffle,  lorsqu'on  n'exerce  aucune  pression 
avec  le  stéthoscope.  L'auteur  a  entendu  81  fois  un  brait  unique,  2  fois  un 
double  bruit,  enfin  1  fois  un  soufile,  spontanément  appréciables.  Dans 
ce  dernier  fait,  la  patiente  n'avait  qu'un  eczéma. 

L'existence  d'un  bruit  est  beaucoup  plus  ordinaire  parmi  les  malades  : 
44  0/0  des  fébricitants  le  présentaient  sans  que  la  nature  de  leur  affec- 
tion eût  aucune  influence  à  cet  égard.  Chez  tous,  il  survécut  peu  à  la 
disparition  de  la  fièvre. 

Ce  bruit  se  retrouvait  ohei  29  0/0  des  anémiques  et  ohlorotiques,  et  chez 
44  0/0  des  cardiaques.  Parmi  ces  derniers,  on  comptait  1  rétrécissement 
pulmonaire,  2  insuffisances  mitrales,  2  rétrécissements  mitraux,  2  hy^ 
pertrophies  du  ventricule  gauche,  2  cœurs  gras  et  seulement  3  insuffi- 
sances aortiques.  On  ne  peut  donc  considérer  ce  bruit  de  l'artère  cru- 
rale comme  pathognomonique  de  cette  dernière  lésion. 

Le  double  soufue  crural  a  été  donné  par  Duroziez  comme  caractéris- 
tique de  l'insuffisance  aortique.  Weil  l'a  perçu  nettement  7  fois  sur  600, 
entre  le  début  d'une  pulsation  et  celui  de  la  suivante.  4  fois  c'était  chez 
des  athéromateux,  2  fois  chez  des  typhiques;  enfin  une  fois  seulement 
(sur  8)  dans  une  insuffisance  aortique.  Ce  double  souffle  est  toiyours 
produit  artificiellement,  par  une  forte  compression  de  l'artère. 

Quant  au  double  bruit  regardé  par  Traube  comme  l'indice  d'une  dila- 
tation considérable  du  ventricule  gauche,  liée  à  l'inçufiisance  aortique, 
Weil  ne  Ta  entendu  que  chez  deux  malades  atteints  non  d'insuffisance 
aortique,  mais  de  lésions  mitrales. 

8*  Artère  sous-clavière,  —  Au-dessus  de  la  clavicule,  on  perçoit 
ordinairement  un  bruit  de  pulsation  et  un  autre  bruit,  tandis  qu'au-des- 
sous de  cet  os,  le  plus  souvent  Toreille  ne  recueille  aucun  son. 

n  existe  un  soufOe  sous-clavier  qu*on  a  distingué  des  bruits  fréquem- 
ment perçus  pendant  la  pulsation  en  lui  attribuant  une  certaine  valeur 
pour  le  diagnostic  de  la  phthisie  commençante.  Weil  en  donne  la  des- 
cription suivante  :  on  ne  l'entend  qu'au-dessous  de  la  clavicule,  ou  au 
moins  toujours  plus  nettement  à  ce  niveau  qu'au-dessus  ;  il  a  un  timbre 
nide  et  se  trouve  modifié  par  les  mouvements  respiratoires.  L'auteur  ne 
l'a  perçu  que  6  fois  sur  les  600  :  dans  2  cas,  il  existait  une  pneumonie 
chronique  ou  un  catarrhe  chronique  des  bronches  ;  dans  un  autre  cas,  il 
y  avait  une  simple  grossesse,  et  dans  un  dernier,  une  syphilis.  Chez 


132  BEVUE  DES   SCIENCES    MEDICALES. 

trois  de  ces  malades  le  pouls  radial  offrait  en  même  temps  une  particu- 
lai-ité.  Du  côté  du  bruit  sous-clavier,  il  manquait  plusieurs  battements  à 
la  fin  de  l'inspiration. 

B)  Auscultation  des  veines.  —  Le  bruit  de  diable  peut  être  produit, 
par  pression  du  stéthoscope,  chez  la  plupart  des  sujets,  surtout  lorsqu'on 
les  fait  tenir  debout  ou  qu'ils  tournent  la  tête  de  côté. 

En  ne  tenant  compte  que  du  bruit  perçu  par  la  simple  application  de 
rinstrument,  Fauteur  Ta  trouvé  287  fois  sur  600,  chez  35  0/0  des  hommes 
et  46  0/0  des  femmes.  76  fois  il  existait  des  2  côtés,  118  fois  seulement 
à  droite  et  48  fois  uniquement  à  gauche.  Il  s'est  rencontré  un  peu  plus  fré- 
quemment chez  les  sujets  bien  portants.  Parmi  les  malades,  il  était  plus 
ordinaire  chez  les  anémiques,  chlorotiques,  scrofuleux  et  syphilitiques. 

L'âge  des  individus  et  non  le  genre  de  maladie,  est  de  quelque  impor- 
tance dans  le  plus  ou  moins  de  fréquence  du  phénomène  qui  est  beau- 
coup plus  ordinaire  chez  les  jeunes  gens. 

Enfin,  Weil  a  observé  très-souvent  le  bruit  expiratoire  des  veines 
cruraies  signalé  encore  dernièrement  parFriedreich.  Mais  contrairement 
à  cet  auteur,  Weil  ne  pense  pas  qu'il  résulte  d'une  insuffisance  valvu- 
laire  veineuse  et  lui  refuse  toute  signification  diagnostique  spéciale. 

4.  B. 

Do  la  bronchite  psoudo-membraneaBe  chronique,  par  Paul  LUCAS- 
GHAMPIONNIËRB  (Thèse  de  Paris,  avec  pL,  Asselin,  écT.,  1876). 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  chronique,  différant  de  la  bron- 
chite diphthérique  sous  le  rapport  anatomo-pathologique  aussi  bien 
qu'au  point  de  vue  des  symptômes,  est  assez  mal  connue  en  France  ; 
malgré  les  travaux  de  Thierfelder ,  Peacock ,  Laboulbène ,  Lebert  et 
Biermer,  elle  est  à  peine  signalée  dans  quelques  auteurs  classiques,  et 
l'on  peut  dire  que  le  travail  de  M.  P.  Lucas-Championnière  vient  combler 
une  lacune. 

Les  lésions  visibles  à  l'œil  nu  sont  assez  légères,  et  consistent  seule* 
ment  dans  une  rougeur  et  un  épaississement  assez  prononcé  de  la  mu- 
queuse. Les  fausses  membranes  paraissent  se  développer  de  préférence 
à  partir  des  8*  ou  4«  subdivisions  bronchiques,  mais  on  peut  les  rencon- 
trer dans  les  bronches  principales,  et  jusque  dans  la  trachée.  Elles 
forment  une  production  arborescente  qui  est  expulsée  par  portions  plus 
ou  moins  considérables.  Ces  fausses  membranes  sont  constituées  par 
une  substance  assez  molle  déposée  par  feuillets  concentriques,  apprécia- 
bles aussi  après  durcissement  sur  des  coupes  minces  colorées  au  picro- 
carminate. 

L'examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Grancher  dans  le  cas  observé 
par  M.  Lucas-Championnière,  montre  que  ces  fausses  membranes  dif- 
fèrent des  fausses  membranes  diphthériques,  et  aussi  qu'elles  ne  sont 
pas  constituées  par  la  transformation  d'un  caillot  sanguin.  En  effet,  on  ne 
trouve  en  aucun  point  l'apparence  réticulée  des  substances  flbrineuses,  mais 
bien  Taspect  uniforme  et  presque  hyalin  des  matières  muqueuses  et  al- 
buminoïdes.  La  coloration  au  picrocarminate  fait  voir  qu'elles  n'ont 
point  dans  toute  leur  épaisseur  une  structure  uniforme.  La  matière  colo- 
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rante  s'est  axée  avec  élection,  tantôt  sur  des  lames  ou  rubans  de  la  sub* 
stance,  tantôt  sur  des  blocs  irréguliers  reproduisant  plus  ou  moins  fidè- 
lement Paspect  de  moules  glandulaires;  ailleurs  la  fausse  membrane 
est  restée  incolore. 

11  semble  qu*il  s'agit  là  c  de  fausses  membranes  composées  d'une  sub- 
stance muco-albumineuse,  que  ces  dispositions  tantôt  rubanées,  tantôt 
en  doigt  de  gant^  tantôt  même  tubuleuses,  retrouvées  dans  divers  points 
de  la  coupe,  sont  dues  à  des  moules  glandulaires  rejetés  dans  la  luniière 
de  la  bronche  et  englobés  par  d*autres  sécrétions  muqueuses;  le  tout  for- 
mant un  bouchon  complet  capable  d'obturer  complètement  le  calibre  du 
conduit.  » 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  chronique  a  été  observée  à  tous  les 
âges,  et  plus  souvent  chez  Thomme  que  chez  la  femme.  La  plupart  des 
malades  qui  en  sont  atteints  sont  d'une  mauvaise  santé  habituelle,  sen- 
sibles au  froid,  sujets  à  tousser,  ou  présentent  même  un  certain  degré 
de  bronchite  chronique  ;  ils  sont  souvent  emphysémateux;  quelques-uns, 
sans  être  atteints  de  phthisie,  présentent  certains  symptômes  de  cette 
maladie,  et  ont  même  eu  des  hémoptysies;  enfin  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  bronchite  pseudo-membraneuse  chronique  est  symptomatique 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Par  contre,  dans  quelques  cas,  la  maladie 
éclate  au  miUeu  d'une  santé  parfaite. 

La  bronchite  pseudo -membraneuse  chronique  peut  survenir  à  la  suite 
d'une  bronchite  aiguë;  les  malades  commencent  à  rendre  des  fausses 
membranes  dans  le  cours  de  cette  bronchite  aiguë,  ou  seulement  au 
bout  de  quelques  mois;  l'afTection  peut  aussi  être  chronique  d'emblée; 
mais  le  plus  ordinairement  c'est  dans  le  cours  d'une  bronchite  plus  ou 
moins  ancienne  que  surviennent  les  premiers  symptômes.  Les  malades 
sont  pris,  par  accès^  d'une  oppression  très-pénible,  accompagnée  sou- 
vent de  douleur  sous-sternale ,  puis  d'une  toux  violente,  quelquefois 
convulsive,  qui  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  heures  sous  forme 
de  quintes  presque  continuelles  sans  amener  d'autre  expectoration  que 
des  mucosités  filantes,  visqueuses,  en  quantité  considérable.  C'est  après 
ces  efforts  pénibles  et  prolongés  que  se  détachent  les  fausses  mem- 
branes, qui  sont  rendues  soit  isolément,  soit  avec  des  mucosités  ou  du 
sang,  de  sorte  qu'elles  peuvent  passer  inaperçues.  Il  peut  même  y  avoir 
une  hémoptysie  plus  ou  moins  abondante.  La  dyspnée  peut  être  assez 
considérable  pour  amener  la  mort. 

Lorsque  l'expulsion  des  fausses  membranes  a  été  complète,  la  dyspnée 
cesse  presque  aussitôt,  et  le  malade  reste  parfaitement  calme  pendant 
un  temps  indéterminé,  souvent  fort  long,  jusqu'à  ce  que  survienne  un 
nouvel  accès. 

Les  conditions  qui  ramènent  ces  accès  sont  le  plus  souvent  insaisis- 
sables ;  mais  il  n'est  pas  rare  que  les  malades  soient  prévenus  de  leur 
retour  quelques  heures  à  l'avance  par  un  sentiment  de  gêne  respiratoire. 

Quelques  malades  n'ont  pas  d'accès  et  ne  présentent  guère,  à  part  l'ex- 
pectoration, que  les  symptômes  d'une  bronchite  chronique  simple. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable.  Quelques  sujets  ne  paraissent  pas 
en  souffrir  ;  mais  d'autres^  et  surtout  ceux  qui  présentaient  antérieure- 
ment un  état  de  débilité  générale,  s'affaiblissent  de  plus  en  plus,  et 
meurent  par  les  progrès  lents  de  la  maladie.  Ailleurs  la  mort  survient  dans 
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*  un  accès  de  dyspnée.  Le  plus  ordinairement  cependant,  la  bronchite 
pseudo-membraneuse  ne  tue  pas,  et  reste  plus  ou  moins  longtemps  à 
un  état  à  peu  près  stationnaire. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile.  Lorsque  l'expectoration  caratéris- 
tique  fait  défaut,  on  peut  quelquefois  soupçonner  une  bronchite  pseudo- 
membraneuse lorsque,  dans  le  cours  d'une  bronchite  qui  paraît  simple, 
un  malade  est  pris  d'accès  de  suffocation  et  que  l'auscultation  révèle  en 
un  point  limité  l'absence  du  murmure  respiratoire.  C'est  là  le  seul  signe 
physique  qui  offre  quelque  importance  (encore  n'est-il  point  pathogno- 
monique);  on  a  signalé  aussi  le  bruit  de  drapeau,  un  rflle  crépitant  analogue 
à  celui  de  la  pneumonie  ;  mais  chacun  de  ces  signes  n'a  été  observé 
qu'une  seule  fois.  —  Quant  aux  fausses  membranes,  il  faut  les  examiner 
avec  soin,  et  éviter  de  les  confondre  avec  des  membranes  hydatiques, 
des  filaments  de  muguet,  des  caillots,  etc.;  souvent  enfin,  elles  passent 
inaperçues. 

Quant  au  traitement,  l'iodure  de  potassium,  le  mercure  et  le  goudron 
sont  les  médicaments  qui  ont  paru  avoir  le  plus  d'action  sur  la  maladie. 

A.   SEVESTRE. 


DiagnoBi  e  cnra  deUa  Ossaluria  (DiagnoBtio  et  traiutiiênt  de  l'Okaltirio), 
par  Gaotano  PRIMAVERA  (//  Morgagni,  nïai  1876). 

L'auteur  divise  l'oxalurie  en  physiologique  et  pathologique.  Celle-ci 
peut  être  subdivisée  en  symptomatique  et  essentielle,  et  enfin  il  convient  de 
distinguer  dans  ce  dernier  groupe  un  forme  générale  et  une  forme  locale 
ou  calculeuse. 

L'oxalurie  physiologique  se  distingue  de  l'oxalurie  pathologique  par 
deux  caractères  essentiels  :  1»  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  fonction. 
nel;2®ellene  détermine  jamais  spontanément  l'apparition  de  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  dans  l'urine.  Ces  cristaux  ne  se  montrent  qu'après 
l'ingestion  d'aliments  contenant  une  notable  quantité  d'oxalate  soluble 
et  par  conséquent  facilement  absorbables.  L'oseille,  les  carottes,  les  épi- 
nards,  les  haricots  verts,  etc.,  renferment  de  Toxalate  de  potasse  soluble 
qui  se  transforme  dans  le  sang  en  oxalate  de  chaux  insoluble  et  se  re- 
trouve quelques  temps  après  dans  l'urine  à  l'état  cristallin. 

L'oxalurie  pathologique  a  une  importance  bien  plus  grande  que  la 
forme  précédente.  Pour  la  reconnaître  sûrement,  il  faut  prendre  cer- 
taines précautions.  Le  malade  fera  un  repas  composé  surtout  de  matière.*? 
féculentes  ou  sucrées,  et  dont  on  excluera  avec  soin  tous  les  végétaux  ren- 
feimant  des  oxalates.Lespremières  urines  qui  suivront  Tingestion  des  ali- 
ments seront  rejetées,  et  l'on  conservera  pour  l'examen  les  urines  rendues 
de4  à  6  heures  après  le  repas.Elles  seront  placées  dans  un  verre  à  expé- 
rience où  on  les  laissera  reposer  pendant  une  demi-journée,  en  ayant 
soin  d'y  ajouter,  si  elles  sont  alcalines,  un  léger  excès  d'acide  acétique 
pour  éviter  la  putréfaction.  Puis  elles  seront  filtrées,  et  le  résidu  hu- 
mide arrêté  par  le  filtre  sera  soumis  à  l'examen  microscopique  qui  devra, 
si  le  malade  est  oxalurique,  révéler  la  présence  des  cristaux  caractéris- 
tiques d'oxalate  de  chaux. 

L'oxalurie  symptomatique  diffère  de  l'oxalurie  essentielle  par  les  con- 
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ditioDs  de  sa  production.  Elle  se  montre  dans  les  maladies  qui  altè- 
rent profondément  la  nutrition  en  ralentissant  les  oxydations  organi- 
ques (rhumatisme  aigu,  typhus,  etc.),  et  guérit  à  mesure  que  se  dis- 
sipent les  causes  qui  l'ont  produite. 

L*oxalurie  essentielle  est  caractérisée  par  un  trouble  permanent  de  la 
nutrition  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  diabète.  Un  fait  important 
relevé  par  l'auteur,  c'est  que,  bien  que  l'acide  urique  puisse  se  tranfor- 
mer,  par  des  procédés  de  laboratoire,  en  urée  et  en  acide  oxalique,  cette 
transformation  ne  s'opère  pas  dans  le  sang,  et  que,  quand  l'acide  oxa- 
lique n'est  pas  introduit  en  nature  dans  l'organisme,  il  dérive  de  trans- 
formations des  matières  sucrées  ou  féculentes.  De  ce  principe  de  physio- 
logie pathologique  découle  le  traitement  rationnel  qui  consiste  à  sou- 
mettre les  malades  à  un  régime  azoté  et  à  proscrire  sévèrement  de  leur 
alimentation  les  substances  sucrées  ou  amylacées.  a  pitres. 

On  Mme  vesicnlar  disaaies  of  thê  tongna  (De  qnalqnas  alTaetioiu  vésIeiilattsaB  do 
la  langue),  par  W.  THORNLBT  STOIER  (The  Dublin  tfourn.  of  med.  «e.»  p,  401, 
mai  1876), 

Dans  un  court  historique  de  la  questioil,  l'atiteur  fait  {^marquer  que 
la  première  description  d'une  maladie  vésiculeuse  de  la  langue  est  due  à 
E^le  en  1822  {Transactiona  of  tbe  med.  and  aurg.  aoc.  ot  London). 
D'après  lui,  il  y  aurait  une  maladie  caractérisée  par  l'éruption  d'une  série 
de  très^petites  vésicules  sur  toute  l'épaisseur  de  la  langue,  donnant  lieu 
à  un  suintement  sanguin  abondant,  et  parfois  à  une  sanie  assez  fétide. 
Malgré  cette  apparence  assez  sérieuse,  des  soins  de  propreté  arrivent 
promptement  à  modifier  l'état  de  la  langue.  Aussi  Earle,  et  à  son 
exemple  Fairlie  Clarke^  considèrent  oette  affection  comme  le  résultat  de 
causes  locales  irritantes. 

En  regard  de  cette  forme  curable  et  bénigne,  l'auteur  attire  l'attention 
sur  une  autre  variété  de  maladie  vésiculeuse,  qui  se  traduit  par  du  gon- 
flement de  la  langue,  de  la  douleur,  fort  peu  de  sécrétion,  et  qui  per- 
siste ainsi  stationnaire  pendant  de  longues  années  sans  se  modifier  d'une 
façon  appréciable  sous  l'influence  du  traitement.  Il  considère  oette  affec- 
tion comme  primitive,  survenant  sans  cause  irritante  locale,  et  n'ayant 
rien  de  commun  aveo  l'herpès  ou  les  autres  affeotions  aphtheuses  de  la 
bouche  et  de  la  langue.  Cette  lésion  ne  s'accompagne  pas  d'induration 
des  i)arties  adjacentes;  les  vésicules  sont  hémisphériques,  Unnslucides^ 
non  acuminées,  contiguês  les  unes  aux  autres.  Jamais  le  contenu  liquide 
de  ces  vésicules  ne  devient  louche,  jaunâtre  et  purulent,  à  la  différence 
de  l'herpès.  Il  semble  pourtant  y  avoir  un  élément  inflammatoire,  car  les 
vésicules  sont  tout  a  fait  analogues  à  celles  que  l'on  constate  au  voisi- 
nage de  certains  ulcères  cancroïdiens  ou  syphihtiques  de  la  langue* 

Il  est  regrettable  que  l'auteur  n'appuie  pas  ses  assertions  sur  quelques 
observations  circonstanciées.  Une  bonne  figure  est  annexée  à  cette  trop 
courte  note.  h.  r. 
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Étude  snr  la  siiêtta  miliaira,  par  A.  MAZIJEL  {Thèse  de  Paris,  1S76). 

Ce  travail  consciencieux  est  basé  sur  l'analyse  d'une  série  d'observa- 
tions recueillies  dans  une  épidémie  de  suette  qui  ravagea  le  village 
d'Aubière  (Puy-de-Dôme). 

Le  point  de  départ  de  cette  épidémie,  d'après  l'auteur,  tiendrait  à  un 
poison  tellurique.  Il  pense  que  le  mauvais  entretien  des  habitations  et  la 
malpropreté  jouent  un  rôle  dans  le  développement  de  la  maladie  ;  quant 
à  la  contagion,  elle  est  mise  en  doute.  M.  Mazuel,  à  l'exemple  de 
M.  Parrot,  s'est  inoculé  de  la  sérosité  des  vésicules  miliaires  sans  être 
atteint  du  mal.  L'affection  a  sévi  sur  les  individus  vigoureux  aussi  bien 
que  sur  les  débiles  :  presque  toujours  elle  n'atteint  qu'une  fois  le  même 
sujet. 

Les  prodromes  de  la  suette  sont  presque  toujours  insignifiants  ;  quand 
ils  existent,  ils  consistent  en  faiblesse,  inappétence,  frissons  erratiques. 
Puis  brusquement  survient  un  violent  frisson,  suivi  presque  immédiate- 
ment de  sueurs.  Celles-ci  sont  variables  :  dans  quelques  cas  elles  sont 
d'une  abondance  excessive,  d*autresfois  très-modérées,  sans  que,  d'après 
M.  Mazuel,  cela  influe  beaucoup  sur  le  pronostic,  La  plupart  des  ma- 
lades accusent  simultanément  des  douleurs  à  la  tête,  à  Tépigastre  et 
dans  la  région  lombaire,  indice  probable  d'une  congestion  de  la  moelle. 

La  fièvre  a  été  l'objet  des  recherches  de  M.  Mazuel.  Jusqu'ici,  on 
n'avait  pas  appliqué  le  thermomètre  à  l'étude  de  cette  maladie.  Or,  sui- 
vant les  cas,  les  résultats  sont  très-variables.  Il  est  des  malades  chez 
lesquels  la  température  reste  aux  environs  de  9S^  (cas  bénins)  ;  dans  les 
cas  sérieux,  elle  monte  à  40*  et  davantage.  Une  série  de  tracés  thermo- 
graphiques montrent  que  pendant  la  période  d'état  il  n'y  a  pas  d'oscilla- 
tions diurnes  bien  accentuées,  et  que  la  défervescence  se  fait  lentement, 
en  lysis. 

La  période  d'éruption  est  souvent  précédée  par  des  symptômes  d'em- 
barras gastrique  et  par  une  dyspnée  allant  jusqu'à  la  suffocation.  Alors 
apparaît  l'éruption  miliaire,  qui,  d'après  l'auteur,  est  bien  spécifique  et  ne 
se  montre  pas  uniquement  en  rapport  avec  l'abondance  de  la  sueur.  Elle 
débute  par  des  fourmillements,  puis  se  caractérise  par  des  élevures 
d'abord  papuleuses,  qui  deviennent  vésiculeuses  et  indurées  à  la  base 
(miliaire  rouge).  La  transformation  de  la  miliaire  papuleuse  en  vésicu- 
leuse  se  fait  en  général  au  bout  de  48  heures.  L'éruption  procède  sou- 
vent par  plusieurs  poussées  successives. 

Les  accidents  nerveux  sont  généralement  proportionnels  à  l'intensité 
de  l'éruption  miliaire  :  ils  disparaissent  lorsque  la  poussée  s'atténue,  ils 
reparaissent  lorsqu'il  se  fait  une  nouvelle  poussée  éruptive.  Or  ce  dernier 
cas  était  la  règle  dans  l'épidémie  d'Aubière  ;  l'auteur  cite  même  des 
malades  qui  eurent  cinq  et  six  rechutes  successives.  Dans  ces  cas,  le 
thermomètre  présente  des  oscillations  marquées. 

Dans  les  cas  graves,  Thyperthermie  semble  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  produire  des  accidents  considérables.  Le  pouls  devient  petit,  dé- 
pressible,  très-fréquent  (140);  la  tempéi-ature  atteint  41%  42*,  48*»  même, 
et  la  mort  survient  au  milieu  d'un  délire  bruyant  sans  souffrance,  comme 
dans  le  rhumatisme  cérébral.  Pourtant,  même  dans  cet  état,  la  mort 
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n'arrive  pas  nécessairement,  et  l'on  a  vu  des  cas  où  le  coma  n'a  été  que 
passager. 

L'auteur  se  demande  pourquoi,  dans  la  suette,  il  y  a  des  accès  inter- 
mittents. L'intermittence  est-elle  le  fait  de  la  maladie,  ou  d'une  compli- 
cation paludéenne  ?  M.  Mazuel  adopte  la  pvemière,  opinion,  se  fondant 
sur  la  rareté  de  la  fièvre  palustre  à  Aubière,  et  sur  rioefflcncité  du  sul- 
fate de  quinine  chez  les  malades  atteints  de  ces  accidents  périodiques. 

La  conclusion  logique  de  cette  manière  de  voir  est  qu'il  ne  faut  pas 
considérer  comme  des  accès  pernicieux  ceux  qui  emportent  les  malades, 
en  attachant  au  mot  pernicieux  le  sens  qu'il  a  dans  les  affections  palus- 
tres des  pays  chauds.  On  ne  saurait  davantage  admettre  qu'il  s'agit 
d'une  asphyxie  due  au  défaut  de  fonctionnement  de  la  peau;  encore 
moins  d'une  méningite,  comme  le  pensait  Rayer.  Pour  M.  Mazuel,  la 
guette  est  une  véritable  intoxication  qui  agit  sur  l'économie  tout  entière, 
bien  qu'on  n'ait  pu  encore  isoler  le  poison. 

Les  complications  observées  dans  l'épidémie  d' Aubière  ont  été  peu 
importantes.  M.  Mazuel  signale  une  pleurésie,  une  gingivite,  des  érup- 
tions de  furoncles,  enfin  un  phlegmon  diffus  ;  ce  sont  probablement  de 
simples  coïncidences. 

La  mortalité  a  été  de  1/4.  Les  malades  qui  ont  succombé  étaient  dé- 
bilités ou  alcooliques. 

Le  traitement  comprend  trois  indications  :  1®  diminuer  la  sueur  ; 
2^  vaincre  la  constipation  ;  S"»  soutenir  les  forces  du  malade.  L'auteur  ne 
croit  pas  à  la  spécificité  de  l'ipéca  vanté  par  M.  Foucart,  non  plus  qu'à 
celle  du  sulfate  de  quinine.  Il  préfère  les  laxatifs,  l'aération  de  la  cham- 
bre des  malades,  et  dans  les  cas  graves,  il  ne  serait  pas  éloigné  de  con- 
seiller les  bains  froids,  ou  tout  au  moins  tièdes.  h.  rendu. 

La  miliaîre  Msentielle.  —  GommnnicatioB  faite  à  la  Sociité  de  médecine  de 
Strasbourg,  par  REIBEL  [Gaz.  méd.  de  Sttêsbourff,  avril  et  Juillet  1876). 

Reibel  décrit  la  miliaire  d'après  les  nombreux  cas  qu'il  a  eu  occasion 
d'observer  dans  une  pratique  médicale  de  plus  de  trente  années.  Elle 
est  cai*actérisée  par  :  1**  des  sueurs  profuses,  précédées  généralement 
de  courbature,  de  frissonnements,  de  fièvres  et  de  douleurs  rhumatpïdes 
ou  rhumatismales,  vagues,  faibles  ou  fortes,  depuis  la  torpeur  et  le 
simple  fourmillement  jusqu'à  la  douleur  la  plus  intense,  la  plus  aiguë, 
sous  forme  de  névralgies  diverses  ou  de  rhumatisme  musculaire  et 
articulaire,  fixe  ou  errant;  —  2*  l'éruption  d'une  multitude  de  vésicules 
miliaires  sur  la  peau  du  tronc  et  des  membres  hyperémiés  ou  non,  et 
d'autant  moins  abondantes  sur  les  extrémités  que  les  régions  sont 
plus  éloignées  du  tronc  (cette  éruption  est  plus  ou  moins  forte,  et  peut 
môme  manquer  surtout  dans  les  cas  chroniques)  ;  —  S*'  des  anxiétés 
précordiales  avec  un  sentiment  de  constriction  sous-sternale  excessive- 
ment pénible  au  malade,  qui  lui  fait  dire  qu'il  étouffe  et  provoque  chez 
lui  de  profondes  inspirations  suivies  de  longs  soupirs  à  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés  ;  —  4<'  le  sentiment  d'un  grand  danger,  la  crainte 
de  la  mort  avec  tendance  aux  lipothymies  et  à  la  cessation  effective  des 
battements  du  cœur.  —  Ces  quatre  signes  peuvent  caractériser  la  mi- 
liaire essentielle  soit  simple,  soit  compUquée,  soit  accompagnant  une 
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autre  maladie,  partibùlièrement  la  fièvre  puerpérale  et  quelquefois  la 
fièvre  typhoïde.  Les  autres  symptômes,  délire,  convulsions,  somnolences, 
vomissements,  crachements  de  sang,  etc.,  ne  sont  pas  constants  ou  dus 
à  des  complications. 

Il  paraît  certain,  comme  Ta  établi  Mangin  (Thèse  de  Strasbourg,  1834), 
que  la  miliaire  a  été  importée  dans  les  environs  de  Strasbourg,  en  1734, 
par  les  troupes  impériales  d'Allemagne.  Au  dire  de  Reibel,  la  maladie 
ne  s'observe  guère  que  dans  un  rayon  de  6  à  7  lieues  autour  de  Stras- 
bourg, et  est  excessivement  rare,  et  en  ville,  et  au  delà  de  ce  rayon. 
Elle  se  transmet  héréditairement,  est  limitée  à  certaines  localités,  et  dans 
celles-ci  à  certaines  familles  ;  â  Tétat  sporadique  jamais  Reibel  ne  Ta  vue 
se  communiquer  à  des  personnes  issues  de  familles  sans  antécédents  de 
miliaire,  même  entre  maris  et  femmes. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie  elle  est  excessivement  variable;  tantôt 
les  symptômes  restent  bénins,  tantôt  Taffection  se  transforme  brusque- 
ment et  revêt  un  caractère  de  malignité  ;  cette  aggravation  est  généra- 
lement provoquée  par  une  nouvelle  poussée  éruptlve,  et  coïncide  avec 
des  diminutions  ou  des  arrêts  de  la  transpiration,  soit  spontanés,  soit 
provoqués  par  des  refroidissements  et  plus  souvent  par  Texcès  des  sti- 
mulants intus  et  extra. 

Le  meilleur  traitement  est  la  méthode  sudorîfique  modérée.  Dans  les 
cas  graves,  le  calomel  à  doses  réfractées  et  les  frictions  mercurielles 
poussées  jusqu'à  salivation  ont  amené  souvent  de  bons  résultats.  Mais 
le  moyen  le  plus  puissant  à  employer,  comme  on  peut  le  voir  dans  une 
observation  de  Reibel,  dans  laquelle  la  température  avait  dépassé  41", 
est  Tenveloppement  dans  le  drap  mouillé. 

En  résumé,  Reibel  considère  la  miliaire  comme  une  maladie  infec- 
tieuse dont  le  principe  est  spécial,  transmis  par  la  génération,  rarement 
contagieux,  suscité  et  mis  en  activité  par  des  causes  occasionnelles  di- 
verses, mais  généralement  du  genre  de  celles  qui  produisent  par  réac- 
tion un  mouvement  fébrile  intense,  telles  que  l'impression  vive  du  froid 
et  de  rhumidité,  les  maladies  inflammatoires,  typhoïdes,  Tétat  puerpéral. 

H.   THORENS. 

Étude  Bur  le  foie  mobile,  par  Loaii  BLET  {TbéB9  de  Paria,  1879). 

L'auteur  a  pu  recueillir  dix  observations  de  cette  affection  peu  con- 
nue, et  voici  les  conclusions  auxquelles  l'a  conduit  la  comparaison  de 
ces  faits  : 

Il  existe  des  déplacements  du  foie  que  n'explique  aucune  cause  de 
voisinage:  c'est  à  eux  que  convient  la  dénomination  de  foie  mobile.  Cette 
affection  est  très-rare,  et  parmi  les  observations  qui  en  ont  été  rappor- 
tées, plusieurs  ne  doivent  pas  être  acceptées  sans  contrôle.  La  cause  pré- 
disposante paraît  résider  dans  le  mauvais  état  général  des  sujets,  et  la 
flaccidité  des  ligaments  hépatiques  qui  en  résulte.  Les  causes  détermi- 
nantes sont  toutes  celles  qui  diminuent  la  pression  intra-abdominale,  et 
spécialement  la  grossesse.  La  maladie  est  peu  grave,  mais  de  même 
que  le  rein  mobile,  elle  s'accompagne  quelquefois  des  symptômes  fonc- 
tionnels insupportables. 
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L'uBa^  d*iine  ceintui^e  bien  coastruitô  est  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment, ir.  R. 


Étude  oliniqfiie  nar  1m  diverMi  maniâisiaiioiit  héiiiipl^<piM  de  i'intoxlo«Uen 
paludéenne,  par  J.  BRA8SBT  {Montpellier  médical,  p.  811,  avril  1876). 

Les  accès  pernicieux  à  forme  hémiplégique  sont  fort  rares,  môme  dans 
les  pays  où  Tintoxication  palustre  existe  à  Tétat  endémique.  M.  Grasset 
a  eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas,  qui  peut  se  résumer  de  la  façon 
suivante  : 

Un  homme,  ftgé  de  54  ans,  atteint  déjà,  en  octobre  1815,  de  fièvree  inter- 
mittentes graves,  avee  œdème  des  extrémités  inférieure»,  est  rapporté  au 
milieu  du  mois  d.é  novembre  dans  le  coma,  sans  autre  renseignement.  On 
constate  une  résoiatiou  générale  des  membres»  avec  prédominance  d'une 
hémiplégie  à  gauche,  déviation  de  la  face,  etc.  Des  sangsues  sont  appliquées 
derrière  les  oreilles,  et  le  calomel  administré  à  Tintérieur.  La  température, 
prise  toutes  les  trois  heures,  montre  une  élévation  graduelle  jusque  vers 
une  heure  de  l'après-midi,  puis  une  décroissance  progressive  ;  la  chaleur  ne 
dépasse  pas  d'ailleurs  39^,2.  On  apprend  en  môme  temps  par  les  voisins  du 
malade  qu'il  venait  d'être  atteint  d'un  retour  de  fièyre  quand  les  accidents 
comateux  sont  survenus.  Le  sulfate  de  quinine,  injecté  sous  la  peau  à  dose 
de  1  grammS)  amène  très-rapidement  une  amélioration  considérable  :  l'hé* 
miplégie  disparaît,  la  parole  revient  ;  dès  le  jour  même,  la  température  ne 
dépasse  pas  38<^,7  ;  le  lendemain,  elle  tombe  a  36^,  et  le  malade  raconte  qu'il 
avait  eu  deux  accès  de  fièvre  quotidienne  avant  le  moment  où  il  perdit  con- 
naissance. La  guérison  est  complète  au  bout  de  dix  jours. 

A  propos  de  ce  fait  insolite,  M.  Grasset  a  recherché  dans  les  auteurs 
les  documents  qui  existent  au  sujet  de  la  fièvre  pernicieuse  hémiplé-* 
gique.  On  peut,  suivant  lui,  observer  cet  accident  dans  des  circonstances 
assez  différentes.  Il  y  a  une  première  catégorie  de  faits  dans  lesquels 
l'hémiplégie  produite  par  un  accès  de  fièvre  intermittente  disparaît  avec 
l'accès  qui  lui  a  donné  naissance,  pour  reparaître  avec  l'accès  suivant. 
Griesinger  mentionne  le  fait  sans  plus  de  détails  :  Bonnet  (BulL  Soc. 
de  méd.  de  Poitiers,  1870)  et  Bertherand  {G&z,  méd,  de  F  Algérie,  1868) 
enont  publié  des  observations;  enfin  Lassalvy^  qui  écrivait  à  Montpel- 
lier en  1827,  avait  vu  des  oas  analogues,  où  les  accidents  disparaissaient 
sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  et  portaient  plus  spécialement  sur 
la  sphère  du  grand  sympathique  (congestions  unilatérales,  sueurs  limitées 
à  la  moitié  gauche  du  corps,  etc.).  Le  caractère  de  ces  hémiplégies  pé* 
riodiques  est  de  se  présenter  sans  grandes  manifestations  fébriles,  et 
avec  intégrité  parfaite  des  fonctions  intellectuelles. 

Un  autre  groupe  d'hémiplégies  d'origine  palustre  comprend  celles  où 
existe,  en  même  temps  que  la  paralysie,  un  état  apoplectique  plus  ou 
moins  prononcé.  L'observation  de  M.  Grasset  appartient  à  cette  caté- 
gorie. Il  y  a  dans  ces  cas  toujours  des  phénomènes  congestifs  prononcés 
vers  l'encéphale,  qui  persistent  plus  ou  moins  longtemps  après  l'accès  ; 
quelquefois,  la  perte  de  connaissance  et  l'hémiplégie  se  reproduisent 
périodiquement  lors  de  chaque  attaque  (Obs.  de  Bonté,  Mém.  de  méd. 
mil,,  1888).  C'est  dans  ces  formes  d'acoès  pernicieux  que  la  mort  sur- 
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vient  le  plus  fréquemment,  même  sans  que  la  température  subisse  une 
élévation  considérable. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  d'après  M.  Grasset,  la  distinction  de 
ces  deux  variétés  d'hémiplégie  palustre  mérite  d'être  conservée,  car  la 
première  est  justiciable  uniquement  du  sulfate  de  quinine,  tandis  que  la 
seconde  indique  simultanément  remploi  des  révulsifs. 

Enfin,  il  est  un  dernier  cas  qui  peut  se  présenter  :  c'est  celui  où  une 
hémiplégie  se  produit  à  Toccasion  d'un  accès  de  fièvre  intermittente,  et 
persiste  après  la  guérison  des  accidents  palustres.  L'auteur  rapporte  un 
fait  de  ce  genre  :  chez  un  soldat,  âgé  de  28  ans,  à  quatre  reprises  diffé- 
rentes, l'hémiplégie  coïncide  avec  des  accès  de  fièvre  intermittente  ;  elle 
apparaît  toujours  après  les  premiers  accès,  et  disparaît  ensuite  au  bout 
d'un  temps  variable,  mais  longtemps  après  la  cessation  des  accès.  Il 
s'agit  évidemment  dans  ces  cas  d'une  lésion  entretenue  par  les  accès, 
mais  persistant  après  eux,  et  non  influencée  par  le  sulfate  de  quinine.  La 
pathogénie  de  ces  accidents  et  la  nature  de  la  lésion  ne  sont  pas  encore 
bien  connues.  h.  rendu. 


llahulles  de  l'eneépliAle. 

On  meningeal  hœmorrhage  (De  lliémorrhagie  méningée),  par  James  GOODHART 

(Guy s  Hoapit.  Reports,  XXI,  p.  iSi.  4876). 

Ce  mémoire  est  basé  sur  l'analyse  de  49  cas  d'hémorrhagie  méningée, 
dont  36  recueiUis  à  l'hôpital  de  Guy  dans  l'espace  de  20  ans.  Le  point 
de  pathogénie  fort  intéressant  qui  est  mis  en  relief  dans  ce  travail  est  la 
relation  causale  qui  existe  entre  l'épanchement  du  sang  dans  les  méninges 
et  les  affections  rénales.  En  ne  tenant  pas  compte  de  8  observations  où 
la  cause  était  un  traumatisme  du  crâne,  cette  statistique  donne*  en  effet 
les  renseignements  suivants  :  sur  41  cas  d'hémorrhagie  méningée, 
20  fois  il  y  avait  une  néphrite  interstitielle  concomitante,  13  fois  elle  était 
associée  à  l'hypertrophie  du  cœur  gauche,  6  fois,  il  y  avait  hypertro- 
phie cardiaque  sans  lésions  rénales.  En  résumé,  dans  les  2/3  des  obser- 
vations, le  rein  était  malade. 

Cette  relation  pathogénique  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  ce  qu'on  Ton 
sait  de  la  fréquence  de  l'hémorrhagie  cérébrale  à  la  suite  de  la  néphrite 
interstitielle.  Comme  les  vaisseaux  de  l'encéphale,  ceux  de  la  pie-mère 
se  rompent  plus  particulièrement  dans  ces  circonstances,  parce  qu'ils 
sont  malades.  Ceci  conduit  l'auteur  à  discuter  la  théorie  des  anévrys- 
mes  miliaires.  Le  fait  est  indubitable,  mais  l'interprétation  qu'en  a  donnée 
M.  Charcot  doit,  d'après  Tauteur  anglais,  être  réservée.  Il  ne  pense  pas 
qu'il  s* agisse  d'une  péri-artérite,  ni  d'une  maladie  localisée  aux  artérioles 
cérébrales.  Four  lui.  dans  ces  cas,  l'athérome  se  rattache  à  tout  un 
système  d'altérations  vasculaires  comparables  à  l'artério-flbrose  décrite 
par  GuU  et  Sutton.  C'est  une  maladie  générale  des  vaisseaux  qui  est  la 
conséquence  de  l'excès  de  pression  artérielle,  due  à  la  lésion  du  rein. 
Goodhart  admet,  avec  Johnson,  l'hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse 
et  fibreuse  des  petits  vaisseaux,  mais  il  la  regarde  comme  générahsée  à 
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tout  le  système  circulatoire,  et  non  limitée  aux  seuls  vaisseaux  de  l'en- 
céphale. 

Les  autres  causes  d'hémorrhagie  sont  bien  connues  :  ce  sont  la  rup- 
ture d'un  anévrysme  de  la  base  du  cerveau,  souvent  consécutive  à  une 
embolie;  ou  bien  des  épanchements  liés  à  du  purpura  et  à  une  dyscrasie 
sanguine  générale  (scorbut,  leucocythémie,  etc.).  Quant  à  Thémorrhagie 
méningée  classique,  Tauteur  ne  la  décrit  pas,  et  la  considère  comme  une 
maladie  à  part,  une  complication  de  la  pachyméningite. 

Les  détails  qui  suivent,  et  qui  ont  traita  la  symptomatologie  del'afTec- 
tion,  offrent  moins  d'intérêt.  Notons  cependant  que  le  coma  s'est  presque 
toujours  montré  de  bonne  heure  ;  que  les  convulsions  manquent  fréquem-» 
ment,  et  que  la  contracture,  signe  si  habituel  de  la  pachyméningite,  n'a 
été  rencontrée  que  dans  4  observations.  Ce  n'est  donc  pas  un  symptôme 
constant,  ni  même  qui  ait  beaucoup  de  valeur,  car  il  peut  être  l'expres- 
sion de  lésions  variables,  localisées  au  voisinage  de  l'épendyme,  de 
foyers  d'apoplexie  capillaire,  par  exemple. 

La  mort  subite  se  rencontre  assez  souvent  :  elle  reconnaît  alors  pres- 
que toigours  pour  cause  la  présence  d'un  caillot  dans  le  quatrième  ven- 
tricule ou  autour  du  bulbe. 

Suivent  86  observations  détaillées  avec  la  relation  des  autopsies. 

H.  RENDU. 


Oiffersnse  nelle  manifestasioni  •intomatiche  dell*  emorragfift  cerebralo  (Oiflérencai 
dans  les  manifeitatioiif  symptomatiqaeB  de  Thémorrhagie  cérébrale),  par  Luigi 
CABPAIII  {Lo  Sperimentsde,  n»  5,  mai  1976). 

Les  malades  atteints  d'hémiplégie  gauche  ont  des  troubles  moins 
graves  des  facultés  intellectuelles  que  ceux  qui  sont  atteints  d'hémiplégie 
droite.  —  L'aphasie  s'observe  presque  exclusivement  chez  les  hémiplé- 
giques droits.  Les  troubles  du  caractère  sont  aussi  plus  fréquents  et  plus 
profonds  dans  l'hémiplégie  droite. 

Les  symptômes  paralytiques,  au  moins  dans  le  membre  inférieur,  se 
dissipent  beaucoup  plus  rapidement  et  plus  complètement  lorsque  l'hé- 
miplégie est  à  droite  que  lorsqu'elle  siège  à  gauche. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  coïncident  très-rarement  avec  l'hémi. 
plégie  droite,  tandis  que  plus  des  deux  tiers  des  malades,  frappés  d'hé- 
miplégie gauche,  présentent  des  altérations  variées  de  la  sensibiUté 
parmi  lesquelles  l'anesthésie  est  la  plus  fréquente. 

Les  diverses  variétés  de  troubles  trophiques,  le  décubitus  acutus^ 
l'œdème  sous-cutané,  les  éruptions  de  la  peau,  le  zona,  lesarthropathies, 
l'atrophie  musculaire  sont  beaucoup  plus  fréquents  et  beaucoup  plus 
graves  dans  l'hémiplégie  gauche  que  dans  la  droite.  Enfin  dans  la  grande 
mcgorité  des  cas  l'hémiplégie  droite  débute  par  une  attaque  d'apoplexie 
avec  chute  et  perte  subite  de  connaissance,  tandis  que  dans  l'hémiplégie 
gauche  la  paralysie  s'établit  sans  perte  de  connaissance  et  sans  ictus 
apoplectique. 

En  tenant  compte  de  tous  ces  faits  on  arrive  à  considérer  le  cerveau 
comme  un  organe  double  dont  chaque  moitié  préside  plus  particulière- 
ment à  l'accomplissement  de  certaines  fonctions.  Ainsi  la  moitié  gauche 
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du  cerveau  paraît  spécialement  affectée  aux  facultés  intellectuelles,  tan- 
dis que  la  moitié  droite  paraît  tenir  surtout  sous  sa  dépendance  les  phé^ 
nomènes  de  sensibilité  et  de  nutrition,  a.  fitrss. 


Ein  Beitrag  sur  Symptomatologie  cerebraler  Hemipleglien  (Contribntion  à  la 
gymptomatologie  des  hémiplégies  d'origine  cérébrale),  par  0.   ROSENBACH 

{Arcb,  /.  Payeh,  u.  Nervenkrank,  ^  voL  VI,  p.  845, 1876). 

On  sait  qu'il  suffit  de  toucher  du  doigt  la  paroi  abdoipinale  d'un  ma- 
lade pour  voir  celle-ci  se  déprimer  par  suite  d'une  contraction  réflexe  ; 
cette  dépression  peut  être  unilatérale  quand  l'excitation  cutanée  ne  fran- 
chit pas  la  légion  médiane.  Ce  sont  les  attouc^iements  avec  l'ongle  qui 
réussissent  le  mieux.  Mais  si  on  pratique  ces  attouchements  sur  des 
hémiplégiques,  on  n'obtient  pas  le  retrait  de  la  paroi  abdominale  du  côté 
paralysé  qui  reste  immobile,  tandis  qu'on  le  constate  nettement  du  côté 
sain.  Dans  les  premiers  stades  de  l'hémiplégie,  Tinamobilité  du  ventre 
reste  absolue  ;  les  contractions  réflexes  reparaissent  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  mais  elles  sont  peu  accusées,  et  même  dans  les  cas  (rès- 
anciens,  toujours  plus  faibles  que  du  côté  non  atteint.  L'auteur  a  remar- 
qué que  chez  les  personnes  bien  portantes  le  côté  droit  de  l'abdomen 
se  contracte  assez  souvent  avec  moins  de  force  que  le  côté  gauche; 
cette  observation  demanderait  du  reste  à  être  vérifiée.  Les  muscles 
lisses  du  côté  paralysé  sont  également  atteints  dans  leur  action  chez 
les  hémiplégiques;  le  mamelon  ne  s'érige  plus  sous  l'influence  des  attou- 
chements, ou  tout  au  moins  son  érection  est  lente  et  incomplète.  Le 
même  phénomène  s'observe  dans  la  contraction  du  scrotum,  mais  moins 
nettemeat  (V.  Jastrowitz,  BerUner  klin.  Wocbenscbriftj  1875,  p.  438). 

GH.  SCHWAATZ. 

i«  FaohyméniQgite  de  la  basé,  mert  subite  par  hémorrhagie  dans  le  4*  veniricato; 
—  2"  abcès  occupant  l'épaisseur  des  circonvolutioas  frontales  du  oété  droit  et 
ouvert  spontanément  dans  la  cavité  du  crftnOt  par  SAND9ER0  {Norsk  MagaM.  f. 
Lmgevid.  R.  8,  p.  «8,  Fort.,  1875.  —  An.  in  Nord.  m%d.  Arkiv,  Bd,  V/Ji,  n*  6). 

1,  — Un  jeune  homme,  dont  l'intelligeace  et  le  jugement  avaient  toojours 
été  sains,  se  plaignit,  à  l'âge  de  15  ans,  d'hyperesthésie  eutanée  et  d'une  fai* 
blesse  notable  de  certains  muscles  du  trono  et  des  membres  inférieurs. 

Dans  la  marche,  il  ne  pouvait  suivre  une  ligne  droite,  mais  prenait  foroé- 
ment  une  direction  oblique  d'un  côté  ou  de  l'autre. 

Deux  aqs  avant  racoident  qui  aliéna  la  mort,  il  eut  we  paralysie  du  brfis 
droit  qui  disparut  spontanésfient  au  bout  de  quelques  jours.  Tout  à  coup  ce 
malade  éprouve  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  et  15  jours  plus  tard  sur- 
viennent de  vives  douleurs  abdominales  accompagnées  de  constipation  opi- 
niâtre. Ce  jeune  homme  mourut  subitement  pendant  un  effort  pour  aller  à  la 
garde-robe.  Â  l'autopsie,  on  trouva  la  dure-mère  épaissie  et  adhérant  â  la 
pie-mère  en  plusieurs  points,  surtout  vers  la  base. 

La  mort  était  survenue  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  qui  s'était  faite  dans 
le  quatrième  ventricule. 

IL  —  Depuis  plusieurs  mois  une  femme  souffrait  d'une  eépliAlalgie  airoee 
que  rien  ne  pQuyait  calmer,   f^Ue  perdit  tçu^  4  çpup  çoni^fûssance,  mais 
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put  se  relever  et  faire  quelques  pas.  Depuis  lors,  la  céphalalgie  devint 
insupportable,  les  forces  diminuèrent  et  48  heures  après  sa  chute  elle 
mourut  dans  le  coma.  A  Tautopsie  on  trouva  un  abcès  dans  Tépaisseur  des 
circonvolutions  frontales  du  côté  gauche.  Le  pus  avait  détruit  la  substance 
cérébrale  et  s'était  fait  jour  au  dehors  du  côté  du  plancher  de  l'orbite. 

L.  THOMAS. 

Aboès  du  carrean,  localiiatioii  cérébrale,  par  James  LITTLE  {The  Dublin 

ifoam.  ofmed.  ao.,  p.  844,  octobre  1876). 

Femoie  de  89  ans,  céphalalgie  depuis  cinq  mois  :  pavalysi»  du  bras  droit 
depuis  six  semaines  :  quelques  jours  après,  paralysie  du  membre  inférieur 
droit.  A  son  entrée  à  Thôpital,  hémiplégie  droite  complète  (partielle  à  la 
face)*  mais  aaaa  trace  cTephaaie.  Bientôt  après  surviennent  des  signes  de 
paralysie  de  la  8«  paire  k  gauche  :  ptosis  de  la  paupière,  mydriase,  strabisme 
externe.  On  diagnostique  une  lésion  portant  sur  le  pédoncule  cérébral 
fauche  ou  la  protubérance  vers  la  partie  supérieure  de  son  lobe  gauche. 
Après  quelques  accès  épileptiformes,  la  mort  arrive. 

On  trouve  à  Tautopsie  un  abcès  situé  dans  le  lobe  postérieur  et  la  partie 
postérieure  du  lobe  moyen  de  l'hémisphère  gauche.  Les  limites  du  foyer 
étaient  les  suivantes  :  En  avant,  la  circonvolution  pariétale  asoendanle  :  en 
arrière,  le  milieu  des  circonvolutions  occipitales.  En  haut,  le  pus  atteignait 
presque  le  sommet  de  l'hémisphère  et  la  substance  grise.  En  bas  il  envahis-' 
sait  le  centre  ovale  de  Vieussens  et  la  substanoe  blanche  presque  jusqu'au 
niveau  du  ventricule  latéral  mais  sans  y  pénétrer. 

Le  pédoncule  cérébral  gauche  ne  paraissait  pas  altéré  ;  la  »•  paire  du 
côté  gauche,  semblait  un  peu  gonflée  et  molle. 

L'observation  est  muette  sur  les  troubles  de  la  sensibilité;  mais  il  est  dit 
expressément  que  la  malade  répondait  nettement  aux  questions  et  avait 
conservé  son  intelligence. 

La  paralysie  de  la  d"  paire  semble  ôtre  due  dans  ce  cas  à  un  effet  de 
compression  par  voisinage.  h.  HKNnu. 

Aboès  du  oervffsu  pM*  UALMSTSN  (Hyçha  XXX  VUI,  È,   Svenaka   lakaresalla. 

tôrk.y  p.  B7, 1876). 

H...  de  45 ans.  Rien  à  noter  dans  les  antécédents;  pas  de  syphilis.  Dc^ns 
Tété  de  1874,  il  avait  eu  un  étourdissemént  violent,  mais  très-passager.  Le 
26  novembre  1875,  après  un  refroidissement  (?),  survinrent  des  douleurs 
dans  le  cou  et  de  la  dysphagie,  mais  sans  autres  troubles,  si  ce  n'est  une 
certaine  difficulté  à  prononcer  la  lettre  R. 

I^e  29  novembre  au  matin,  le  malade,  étant  encore  au  lit,  éprouva  une  sen- 
sation de  sécheresse  dans  la  gorge  et  des  douleurs  déchirantes  dans  la  ré- 
gion temporale  gauche  ;  il  semblerait  qu'il  ait  alors  perdu  connaissance.  Une 
heure  après,  il  était  revenu  à  lui,  mais  ne  pouvait  plus  parler,  et  les  douleurs 
de  la  tempe  gauche  étaient  intolérables  ;  le  bras  droit  était  le  siège  d'un 
tremblement,  et  il  ne  pouvait  incliner  la  tête  sur  l'épaule  droite  qu'avec  la 
plus  grande  difficulté.  Le  malade,  voulant  écrire  pour  se  faire  comprendre, 
ne  pouvait  plus  trouver  ses  mots,  ou  bien  en  avait  oublié  la  fin.  Le  2  décem- 
bre l'intelligence  était  encore  conservée,  puisque  le  malade  faisait  connaître 
ses  désirs  par  de  courtes  phrases  autant  que  sa  provision  de  mots  le  per- 
mettait *  il  reconnaissait  son  entourage  et  comprenait  très-bien  les  questions 
qu'on  lui  adressait.  Hémiplégie  faciale  droite  avec  fermeture  incomplète  de 
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l'œil  droit;  mouvements  de  la  langue  normaux,  luette  déviée  à  gauche  ;  li^-> 
perémie  légère  du  pharynx.  Pupilles  un  peu  rétrécies.  Albuminurie.  Dans  la 
nuit  du  3  au  4  décembre,  les  doigts  de  la  main  droite  commencèrent  à  trem- 
bler, puis  bientôt  tout  le  bras,  qui  fut  bientôt  violemment  agité  ;  la  tête  était 
renversée,  les  paupières  continuellement  en  mouvement,  les  globes  oculaires 
fixes  et  dirigés  en  haut  ;  le  malade,  qui  cependant  avait  toute  sa  connaissance, 
faisait  comprendre  par  signes  qu'il  ressentait  une  violente  douleur  dans  la 
tempe  gauche.  Les  mouvements  de  la  tète  et  des  yeux  ne  durèrent  que  quel- 
ques minutes  ;  ceux  du  bras  cédèrent  également  à  la  morphine.  Le  4,  aggra^^ 
vation,  paralysie  complète  du  bras  droit.  La  céphalalgie  fut  notablement  amen- 
dée par  des  sangsues  derrière  les  oreilles;  mais  le  malade  était  tombé  dans 
une  grande  somnolence;  apyrexie.  L'état  resta  le  même  jusqu'au  "I décembre 
où  le  malade  agité  portait  toujours  la  main  gauche  à  sa  tempe;  il  redevint 
tranquille  après  l'administration  de  la  morphine.  Dans  la  nuit  du  1  au  8,  la 
respiration  s'embarrassa,  s'arrêtent  par  moments  et  ne  se  rétablissant  qu'a- 
près plusieurs  inspirations  profondes;  dans  ces  accès  d'apnée,  la  main 
gauche  se  contractait  fortement  et  s'étendait  de  nouveau  quand  la  respiration 
redevenait  normale.  Le  8  décembre,  la  jambe  gauche  fut  atteinte  de  paraly- 
sie; le  malade  tomba  dans  le  coma  et  mourut  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Ija  dure-mère  fortement  tendue  est  le  siège  d'une  hyperémie 
intense;  elle  a  subi  en  certains  points  un  léger  épaississement  fibreux;  dans 
les  sinus,  sang  noir  et  fluide  ;  rien  d'anormal  dans  les  autres  membranes, 
qui  sont  très-injectées.  Seulement,  à  la  partie  moyenne  des  circonvolutions 
centrale  antérieure  et  centrale  postérieure  de  Thémisphère  gauche,  elles 
étaient  épaissies  et  d'une  couleur  verdâtre  ;  à  ce  niveau,  on  percevait  de  la 
fluctuation.  Une  incision  donna  issue  à  un  liquide  épais,  verdâtre,  mélangé 
d'un  peu  de  sang  et  exhalant  une  odeur  fétide  ;  ce  liquide  occupait  une  ca- 
vité de' la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule.  Cette  cavité  se  trouvait  dans  la 
partie  postérieure  et  moyenne  du  lobe  pariétal  sous  les  circonvolutions  cen- 
trale, postérieure  et  antérieure,  et  n'était  séparée  de  la  surface  du  cerveau 
que  par  une  couche  de  substance  corticale  de  2  ou  3  mm.  Ses  parois  étaient 
formées  par  une  membrane  conjonctive  mince  assez  résistante,  fortement 
pigmentée,  recouverte  à  sa  face  interne  d'une  couche  gris  jaunâtre,  tomen- 
teuse,  facile  à  détacher.  Dans  son  voisinage,  la  substance  cérébrale  était 
ti*ès-molle  et  d'une  couleur  blanc  jaunâtre  jusqu'au  corps  strié  gauche.  Les 
circonvolutions,  principalement  de  l'hémisphère  gauche,  semblaient  très- 
aplaties  ;  le  reste  de  l'encéphale  avait  sa  consistance  normale,  mais  était  très- 
hyperémié.  Rien  à  la  base. 

Pour  l'auteur,  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  remonteraient  à 
l'étourdissement  survenu  un  an  avant  la  mort.  On  voit  que  cette  lésion  est 
restée  fort  longtemps  latente  et  ne  s'est  révélée  que  par  des  symptômes  de 
voisinage.  r.  CALMsrrfis. 

Zur  Lehre  von  der  Functîonen  der  Gorpora  quadrigemina  (Gontribation  i  l'étude 
'  des  fonctions  des  tubercales  qnadr^umeaux),  1  planche,  par  KOHTS  {Arch.  fur 
path.  AmI.  und  Pbys,,  t.  LXVIJ,  p.  425). 

La  base  de  ce  travail,  moilié  clinique,  moitié  expérimental,  est  une 
curieuse  observation  de  lésion  des  centres  nerveux,  strictement  limitée 
aux  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs* 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  enfant  de  7  ans,  bien  constitué  et  ayant 
conservé  toute  son  intelligence.  L'histoire  de  sa  maladie  se  divise  en  deux 
périodes  nettement  tranchées  :  dans  la  première  qui  dura  dix  mois,  on  n'ob- 
serve qu'une  simple  lésion  de  la  coordination,  à  peu  près  du  type  de  celles 
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qui  aceompagnant  les  afTections  spinales,  lésion  dont  le  début  est  difticile  à 
déterminer.  Les  symptômes  les  plus  saillants  sont  :  marche  incertaine,  chan- 
celante, strabisme  divergent  alternant;  de  temps  à  autre,  troubles  du  côté 
de  la  vessie,  symptômes  d'irritation  et  de  paralysie  des  nerfs  moteurs,  spé- 
cialement des  nerfs  cérébraux  (en  dehors  du  strabisme).  Jamais  d'altération 
de  la  voix,  de  céphalalgie,  de  douleurs  tabétiques;  pas  de  mouvements  im 
pulsifs  ou  rétrogrades  :  la  sensibilité  est  partout  normale. 

La  deuxième  période  débute  subitement  à  la  suite  d'une  chute;  elle  ne  dui 
que  quelques  jours  et  se  distingue  par  la  présence  de  symptômes  très-nets 
de  tumeur  cérébrale  :  paroxysmes  douloureux  intermittents  de  la  région  oc- 
cipitale, vomissements,  tendance  à  tomber  a  droite,  en  avant  et  quelquefois 
en  arrière,  névrite  optique  dont  l'évolution  s'est  faite  en  très-p^u  de  temps. 
Pas  de  nouveaux  signes  de  paralysie,  mais  apparition  d'accès  épileptiformes, 
accompagnés  du  cri  hydrencéphalique. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  cerise,  occupant 
exactement  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Un  peu  en  arrière, 
tumeur  kystique  un  peu  plus  volumineuse.  Une  planche  reproduit  ces  alté- 
rations. 

L*auteur  n'attribue  aucune  importance  pathogénique  àla  tumeur  kystique 
qui  n'a  pu  agir  que  par  compression  périphérique  et  provoquer  la  névrite 
optique  et  le  léger  degré  d'hydrencéphalie  observé  sur  le  cadavre.  Quant 
à  la  tumeur  elle-même,  que  Texamen  histologique  démontra  être  un 
iibro-myxoine,  sa  petitesse  ne  permet  guère  de  supposer  qu*elle  ait  pu 
produire  des  symptômes  de  compression,  et  Ton  peut  admettre,  sans 
trop  s'avancer,  que  les  symptômes  observés  tenaient  uniquement  au 
siège  spécial  occupé  par  elle. 

Or,  ces  symptômes  sont:  !•  une  parésie  des  nerfs  oculo- moteurs; 
2*  une  ataxie  locomotrice  très-nette.  Le  premier  s'explique  aisément, 
puisque  les  noyaux  des  nerfs  oculo-moteurs  sont  situés  très-près  de  la 
ligne  médiane  dans  la  substance  des  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs. Pour  comprendre  que  le  second  symptôme  puisse  exister,  il  faut 
admettre  que  les  tubercules  lésés  sont  des  centres  de  coordination  :  c*est 
ce  que  l'auteur  a  cherché  à  établir  au  moyen  d'expériences. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  les  deux  seuls  cas  de  ce  genre  pu- 
bliés jusqu'ici,  celui  de  Henoch  {BerL  klin.  TVbcA.,  1864) et  celui  de  Steflen 
(Ibid.)  diffèrent  notablement  de  celui-ci.  En  effet,  là  il  s'agissait  de  lésions 
tuberculeuses  observées  dans  les  premiers  âges  de  la  vie  (1  i/2,  S  ans) 
et  la  localisation  était  loin  d'être  aussi  nette  que  dans  le  cas  qui  précède. 
Malgré  cela,  la  comparaison  de  ces  trois  observations  est  instructive; 
elle  nous  apprend  que  la  paralysie  des  nerfs  oculo-moteurs  est  un 
excellent  signe  de  ces  altérations.  Quant  à  l'ataxie  et  aux  troubles  de  la. 
coordination,  ils  n'ont  été  signalés  nulle  part  (que  dans  un  cas  de  Serres, 
cité  par  Longet,  1869,  lU,  408). 

On  a  souvent  émis  l'opinion  que  les  tubercules  quadrijumeaux  sont 
un  centre  de  coordination.  Serres  paraît  l'avoir  soupçonné;  Caprado 
(Journ.  de  TAnat,^  1868),  l'affirme  formellement,  mais  sans  pouvoir  le 
démontrer;  il  faut  arriver  à  Goltz  pour  avoir  une  démonstration  satis- 
faisante, du  moins  pour  ce  qui  concerne  les  grenouilles.  Kohts  a  repris 
ces  expériences  sous  la  direction  de  Goltz  et  les  a  étendues  aux  chiens 
et  aux  pigeons.  Voici  ses  conclusions  : 

1)  Les  centres  nerveux  pour  la  conservation  de  l'équilibre,  dont  dé- 
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pend  la  ooordinatibD  fine  (faine  AnpaBBung)  daa  mouvamenUy  sont  situés 
chea  les  grenouilles  et  les  oiseaux  dans  les  lobes  optiques  qui  répondant 
aux  tubercules  quadri jumeaux  des  animaux  supérieurs. 

2)  Les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  doivent  être  considérés 
comme  des  centres  de  coordination,  puisqu'après  leur  destruction  des 
mouvements  compliqués  ne  peuvent  plus  se  faire  dans  Tordre  normal. 
Dans  une  note  importante,  page  443,  Tauteur  dit  que,  chez  les  chiens,  la 
lésion  des  tubercules  quadrijumeaux  donne  lieu  au  më^ne  ensemble  de 
symptômes  que  la  piqûre  du  nodua  oursorius  (Nolbnagal)  ;  mais  comm^. 
las  animaux  sont  en  même  temps  privés  de  la  vue,  il  semble  que  oa« 
phénomènes  doivent  plutôt  être  rapportés  à  la  lésion  des  tubercules  qua^ 
drijumeaux. 

S)  On  peut  admettre  que  les  lésions  du  sens  musculaire,  l'ataxie  dans 
les  traumatismes  isolés  des  tubercules  quadrijumeaux,  dépendront  sou- 
vent d'une  lésion  de  la  capsule  interne  (Haubenbahn)  qui,  d'après  Mey- 
nert,  est  une  voie  de  réflexes  prenant  son  origine  dans  les  couches 
optiques  et  les  tubercules  quadrijumeaux.  c.  z. 

Cerabral  iclarosis,  par  FRASER  (QUsgow  patbologlcêi  aud  limitai  8ooicl/, 

—  Brit.  med.  Journ..  p.  127,  ^Juillet  1S7U), 

Deux  sujets,  le  frère  et  la  sœur,  présentent  des  troubles  de  la  marohe,  el 
une  impulsion  irrésistible  les  pousse  à  courir.  Le  garçon  est  âgé  de  ^  ans» 
et  est  malade  depuis  TAge  de  3  ans.  Avant  cette  époque,  eopté  parfaite,  pas 
de  convulsions  ni  de  fièvre  antérieures  ;  la  dentition  n*a  jamais  été  troublée» 
Quand  Tauteur  Tobserva  la  première  fois,  il  y  a  S  ans,  Il  marchait  comme 
un  homme  ivre,  bâtant  lo  pas  très-involontairement  et  tombant  parfois,  mais 
il  pouvait  parcourir  de  grandes  distances.  Depuis  peu  de  temps,  il  se  fati« 
guait  plus  aisément  et  faisait  des  chutes  fréquentes.  Il  n*avait  pas  de  para* 
lysie;  au  contraire,  l'énergie  musculaire  était  chez  lui  Irès-grande.  Le  ma- 
lade avait  en  même  temps  un  strabisme  interne  de  l'œil  dioit  et  un  peu  de 
mobilité  des  yeux  qui  n'allait  point  toutefois  jusqu'au  nystagmus,  1^  sensi* 
bilité  cutanée  est  normale.  La  parole  est  hésitante  et  asseï  lenle,  L'urination 
est  normale.  L'intelligence  est  intacte  el  la  mémoire  bonne.  Qnand  le  malade 
8*asseoit,  il  triemble  un  peu,  la  tète  branle  légèrement;  on  observe* un  peu 
d'incoordination  des  membres  supérieurs,  mais  la  privation  momentanée  de 
la  vue  no  rempèehe  nullement  de  se  tenir  sur  les  jambes  ;  en  marobant,  il 
se  plaint  d*un  peu  de  céphalalgie, 

La  sœur,  âgée  de  20  ans,  n'est  pas  aussi  malade,  elle  a  moins  de  propen* 
9ion  a  courir;  sauf  cela,  son  observation  est  identique  à  la  précédente. 

Le  père  de  ces  sujets  était  pendant  un  certain  temps  adonné  à  la  boisson, 
la  mère  était  très-intelligente  et  active. 

Deux  frères  ou  sœurs  de  ces  malades  ont  succombé  à  des  convalsions  à 
l'âge  de  8  ans.  Une  sœur  qui  s'est  mariée  a  des  aonvulsiona  fréquentes  de- 
puis l'Age  de  8  ans,  et  a  eu  un  enfant  hydrocéphale  et  aveugle» 

L'examen  ophthalmosoopique  des  deux  malades  montre  un  peu  de  pâleur 
el  d'atrophie  du  nerf  optique,  une  congestion  des  veines  rétiniennes  et  une 
contraction  des  artères  de  oette  membrane.  Le  fond  de  l*œil  est  sombre. 

A.  GOUGUENHlflM. 
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Htmiatrophia  ftielalii  progressive  (unilatéral  progressiTe  atrophy  of  tite  facèj 
(Hémiatrophie  faciale  progressiTe),  par  T.  WHITESID£  HIHE  [Brii,  med.  Assoc. 
—  Brii.  med.  Journ,,  p.  273,  26  août  1876). 

Ce  nom,  qui  n'implique  aucune  théorie,  paraît  préférable  à  l'auteur 
pour  désigner  une  maladie  assez  rare,  dont  la  première  description 
rémonte  à  1825.  Elle  est  caractérisée  par  une  atrophie  d'un  côté  de  la 
face.  Elle  débute  ordinairement  par  les  parties  molles,  mais  envahit 
assez  souvafit  aussi  lés  cartilages  et  les  os.  Il  est  diflloile  de  dire  quel  est 
le  tissu  qui  est  envahi  le  premier  et  il  n'est  pas  juste  de  prétendre  que 
cette  atrophie  débute  toujours  par  les  muscles.  L'accord  est  loin  d'être 
unanime  sur  la  cause  de  la  maladie.  A-t-elle  une  origine  nerveuse,  et 
quelles  sont  les  parties  de  ce  système  qui  sont  intéressées  ?  L'auteur  ne 
croit  pas  qu'elle  scit  sous  Tinfluence  d'une  ischémie  de  cause  nerveuse. 
Il  semble  plus  probable,  avec  Pflûger,  Vulpian,  Erb  et  d  autres  névrolo- 
gistes,  d*ftdmettre  que  cette  atrophie  se  produit  par  suite  d'une  altération 
des  nerfs  terminaux  qui  régularisent  la  nutrition  des  tissus;  les  muscles 
ne  gont  pas  toujours  atteints,  et  les  recherches  de  lésions  du  grand 
sympathique,  du  trijumeau  et  du  facial  sont  restées  sans  résultat. 

Brunner  décrit  un  cas  dans  lequel  il  a  observé,  il  est  vrai,  les  signes 
qui  suivent  l'irritation  expérimentale  du  grand  sympathique  ;  de  la  dila- 
tation et  de  rinseasibilité  de  la  pupille,  un  abaissement  de  la  tempéra* 
ture  du  eôté  gauche  de  la  face,  une  suppression  des  larmes  et  de  la 
sueur,  etc.;  mais  le  D'  Hime  a  observé  un  autre  cas  dans  lequel  tous 
ces  signes  manquaient.  Il  trouve  de  l'analogie  entre  ces  cas  et  ceux  que 
Lande  décrivait  comme  atrophie  graisseuse  primitive,  mais  à  rencontre. 
de  cet  auteur  qui  n'admettait  point  d'origine  nerveuse,  l'auteur  croit  à 
cette  origine,  et  il  pense  que  c'est  une  confirmation  de  l'existence  des 
nerfs  trophiques.  Le  D' Hime  a  observé  un  cae  remarquable  d'absence 
de  sudation  d'un  côté  de  la  face,  et  d'hémorrhagie  du  même  côté  à  la 
suite  de  traumatisme.  Dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  la  moindre  différence 
entre  les  deux  côtés  de  la  face,  malgré  un  trouble  vaso-moteur  évident 
d'un  seul  côté.  à.  gouguenheim. 


atrophie  nnilatérale  de  la  face,  par  GO0RTET  {Gax:  hebdom,  de  mêd. 

et  de  chirurgie,  n*  13,  p.  196,  1876). 

Il  s'agit  d'bn  jeune  homme  de  22  ans,  vigoureux,  n'ayant  jamais  subi 
afimia  traumatisme.  Il  souffrit  vers  11  ans  de  névralgies  dentaires  violentes, 
mais  qui  furent  asses  courtes.  Vers  15  ans  apparat  au  niveau  du  trou  men- 
tonnier  droit  une  tache  bleuâtre,  lisse,  au  niveau  de  laquelle  le  duvet  facial 
tomba.  Au  bout  de  3  ans,  la  tache  avait  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs, 
lés  tissus  sous-jacents  étaient  atrophiés,  la  couleur  bleue  avait  disparue.  A 
cette  date,  douleurs  peu  vives  à  ce  niveau,  avec  contracture  de  la  mâchoire  et 
tremblement  fibrillaire  des  muscles  peauciers  et  du  bucoinateur.  A  cette 
époque,  le  malade  commença  a  éprouver  une  douleur  sourde  et  oontinue. 
Ces  douleurs  s*acoompagnaient  de  rigidité  dans  plusieurs  muscles  et  môme 
dans  la  langue.  Malgré  cet  état  et  la  maigreur  des  lèvres  du  côté  droit,  il 
pouvait  cependant  jouer  d'un  instrument  à  vent,  sans  que  luir  s'échappât 
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par  la  commissure  labiale.  Les  crises  étaient  surtout  provoquées  par  le 
froid.  Ce  état  se  prolongea  jusqu'à  son  entrée  au  Val-de-Gràce 

Les  mouvements  de  la  face  ne  provoquent  aucune  difformité  et  se  font 
également  bien  à  droite  et  à  gauche  ;  du  côté  droit,  la  bouche  manque  presque 
complètement.  La  partie  atrophiée  est  limitée  de  la  manière  suivante  ;  du  côté 
interne  elle  s'arrête  à  la  ligne  médiane,  depuis  le  cartilage  thyroïde  jusqu'à 
la  lèvre  supérieure.  La  région  sous-orbitaire  et  Taile  du  nez  sont  atteintes. 
Du  côté  externe  l'atrophie  disparaît  insensiblement,  sans  qu'il  soit  possible 
de  dire  d'une  manière  précise  où  olle  s'arrête.  Le  pharynx  peut-être,  mais 
certainement  le  voile  du  palais,  la  langue,  le  maxillaire  inférieur  sont  ma- 
nifestement atrophiés  à  droite. 

Dans  toute  cette  région  il  y  a  atrophie  des  muscles  sous-cutanés  et  du 
masséter;  ces  muscles  sont  animés  de  mouvements  flbrillaires.  Dans  la  plus 
grande  étendue  de  la  partie  atteinte,  la  peau  a  conservé  sa  coloration  nor- 
male; mais,  à  la  lèvre  inférieure  et  au  menton,  la  peau  a  pris  une  coloration 
jaunâtre,  blafarde,  et  présente  l'aspect  d'une  cicatrice  non  adhérente  aux 
tissus  sous-jacents.  Une  mensuration  exacte  des  diverses  parties  de  la  face 
fait  voir  qu'il  existe  partout  une  notable  diminution  au  détriment  du  côté 
droit. 

Il  n'existe  aucune  modification  de  la  sensibilité,  ni  dos  mouvements  des 
muscles  de  la  face  ;  les  organes  des  sens  sont  intacts. 

Le  malade  fut  soumis  pendant  plusieurs  mois  à  un  traitement  par  les  cou- 
rants continus  sans  qu'on  ait  obtenu  do  résultat.  h.  chouppb. 


jLbsanca  de  développement  des  sinus  maxillaire  et  frontal  dn  côté  droit  ;  atro- 
phie d'une  moitié  de  la  face  (Bergson);  trophonévrose  (Romberg);  aplasie  lami- 
nense  progressive  de  la  face  (Bitot),  pir  BESPRÉS.  —  Biscnssion  parPAULBT, 
MIGAISE  (BulL  de  la  Soc.  de  c/iir.,  t.  Il,  n»  4,  p.  246,  1876). 

Le  début  de  l'affection  ne  peut  être  précisé  ;  vers  l'âge  de  5  ans  avait  eu 
lieu  une  chute  sur  la  têle  qui  avait  été  suivie  de  gonflement  des  paupières  ; 
l'enfant  avait  on  outre  été  atteint  de  gourmes.  Il  y  a  8  ans  environ,  on  s'a- 
perçut de  Tasymétrie  du  visage  ;  celle-ci  se  prononça  de  plus  en  plus  sans 
s'accompagner  de  douleurs  ni  de  troubles  de  la  sensibilité.  L'aspect  du  ma- 
lade, âgé  de  14  ans  aujourd'hui,  laisserait  tout  d'abord  supposer  qu'il  a  subi 
une  opération  sur  le  côté  droit  de  la  face  ou  qu'il  a  été  atteint  de  brûlure. 
On  pourrait  se  demander  si  le  malade  n'aurait  pas  perdu  son  maxillaire,  et 
s'il  n'aurait  pas  eu  un  enfoncement  du  sinus  frontal,  tant  le  côté  droit  du 
visage  semble  affaissé.  La  peau  de  la  moitié  droite  de  la  face  dans  les  points 
correspondant  au  sinus  maxillaire  et  au  sinus  frontal;  est  mince,  blanche, 
ressemble  de  loin  à  une  cicatrice.  Les  cils  manquent  sur  une  partie  de  l'ar- 
cade sourciliaire,  où  le  frontal  paraît  comme  enfoncé  ;  la  lèvre  supérieure 
et  la  joue  du  côté  droit  sont  minces,  mais  ne  présentent  pas  de  tissu  cicatriciel. 
La  voûte  palatine  aussi,  est  un  pou  plus  étroite  à  droite  qu'à  gauche.  Mais 
les  dents  présentent  la  disposition  normale.  Le  côté  droit  de  la  langue  parait 
un  peu  atrophié. 

M.  Desprès  donne  une  importance  capitale  à  Tatrophie  du  système 
osseux  de  la  face  dans  les  caractères  et  dans  la  pathogénie  de  cette  af- 
fection; il  discute  rinterprélation  donnée  par  Romberg,  Bergson,  Bilot, 
des  observations  résumées  dans  la  thèse  de  Lande  (1869),  mais  sans 
mentionner  la  thèse  plus  récente  de  M.  H.  Frémy.  Il  conclut  en  ces 
termes  : 

L'aplasie  iamineuse  de  la  fuco  doit  être  cotisidérôo  r'oinme  iirio  nb- 
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s^ence  de  développement  des  sinus  frontal  et  maxillaire,  ensemble  ou 
séparément,  du  même  côté  de  la  face  :  !•  parce  que  l'atrophie  porte 
principalement  sur  les  os,  le  frontal  et  le  maxillaire  supérieur,  dans  un 
point  correspondant  rigoureusement  au  siège  des  sinus  ;  2"*  parce  que  le 
début  du  mal,  lorsqu'il  a  été  bien  étudié,  correspondrait  à  l'époque  de 
l'accroissement  de  la  cavité  des  sinus  ;  3*>  parce  que  la  déformation  de  la 
joue,  dans  les  cas  d'absence  de  développement  des  sinus  maxillairo  et 
frontal,  fait  ressembler  les  malades  à  un  sujet  à  qui  on  aurait  réséqué 
le  maxillaire  supérieur. 

M.  Paulet  s'élève  contre  les  conclusions  admises  par  M.  Desprès,  en 
se  fondant  sur  un  cas  d*aplasie  lamineuse,  observé  par  M.  Lereboullet, 
et  qui  aurait  débuté  vers  l'âge  adulte,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  les 
sinus  étaient  déjà  complètement  développés. 

M.  Nicaise  a  vu  l'aplasie  se  déclarer  dans  le  cours  d'une  grossesse 
chez  une  femme  de  22  ans;  le  système  cutané  était  atteint;  il  est  à  peu 
près  intact  dans  le  cas  de  M.  Desprès  :  ce  n'est  donc  pas  à  une  aplasi^ 
lamineuse  que  Ton  a  affaire,  mais  à  une  simple  atrophie  d'une  des  moi- 
tiés de  la  face.  paul  berger. 


Embollsm  of  the  right  posterior  cérébral  artary,  with  yellow  loftening  of  the 
occipital  lobe,  etc.  (Embolie  de  l'artère  cérébrale  postérieure  droite  et  ramol- 
litaement  janne  du  lobe  occipital  produitant  une  cécité  temporaire,  hémiplégie 
gauche,  mouvements  incoercibles  des  membres  droits  et  tendance  au  mouve- 
ment circulaire;  névrite  optique  double,  mort  par  une  endocardite  ulcéreuse), 
par  BROADBENT  {Clînical  Society  of  Londou.  —  Brit,  med,  Jouru.y  p,  166,  5  fé- 
vrier 1876). 

Jeune  homme  de  16  ans  ayant  eu,  3  ans  auparavant,  du  rhumatisme  aigu. 
10  jours  avaut  son  entrée,  il  devint  soudainement  aveugle  et  se  plaignit  de 
céphalalgie  ;  5  jours  après,  la  vue  revint  et  le  malade  perdit  l'usage  de  ses 
membres  gauches,  pondant  que  la  jambe  et  le  bras  droits  se  mouvaient  conti- 
nuellement, et  si  on  ne  le  retenait,  il  tournait  sur  la  jambe  gauche  et  s'ex- 
posait à  tomber  hors  de  son  lit  et  à  se  contusionner.  L'hémiplégie  n'étoit 
pas  absolue,  et  elle  était  accompagnée  de  contracture  et  d'une  diminution  de 
la  sensibilité.  Le  malade  peut  répondre  aux  questions  et  exécuter  les  mou- 
vements de  la  langue,  qu*on  lui  prescrit.  Le  pouls  est  vainablo  de  120  à  160. 
La  température  est  de  37  à  d8<>.  Â  Tauscultation  du  cœur  on  entend  un  fort 
bruit  de  souffle.  Le  malade  a  une  incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales. 
L'examen  à  Tophibalmoseope  montre  une  ischémie  notable  des  papilles.  Le 
pouls,  au  bout  de  quelques  jours,  tomba  peu  à  peu  à  88  et  devint  plus  plein. 
I^  température  est  un  peu  plus  élevée  dans  l'aissello  gauche  que  dans  la 
droite. 

On  observe  à  ce  moment  une  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  l'œil 
gauche. 

15  jours  après  son  entrée,  les  mouvements  des  membres  droits  se  calment 
et  le  côté  gauche  est  moins  paralysé  et  en  même  temps  moins  anesthésié. 

La  parole  est  lente,  mais  Tintelligence  est  intacte.  L'incontinence  fécale  a 
disparu  aussi,  mais  le  malade  manie  sans  pudeur  les  matières  fécales  qu'il 
rejette  ;  l'ischémie  papillaire  persistante  n'entrave  pas  la  vision.  5  semaines 
après  le  début,  l'amélioration  est  grande,  le  malade  est  plus  décent,  mange 
avec  appétit,  mais  il  est  pâle  et  se  plaint  de  nouveau  de  céphalalgie. 

L'hémiplégie  gaucho  a  presque  entièrement  disparu,  ainsi  que  l'anesthésie 
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du  même  cdté;  la  papille  est  revenue  à  peu  près  ft  soa  état  normal  ;  la  viaion 
éloignée  est  très-bonne,  les  petits  caractères  sont  seuls  distingués  avec  dif* 
fieulté.  La  température  est  presque  normale.  On  entend  toujours  le  souffle 
mitral. 

Bientôt  après  des  signes  d*embolie  splénique  apparaissent  et  le  malade 
succombe,  présentant  tous  les  symptômes  de  Tendocardite  ulcéreuse,  4  mois 
après  son  admission. 

Autopsie, —  Endocardite  ulcéreuse,  embolies  récentes  très-nombreuses,  l'a- 
mollissement du  lobe  droit  occipital  de  l'hémisphère  droit,  en  arrière  de  la  corne 
postérieure  du  ventricule  ;  une  branche  de  l'artère  cérébrale  postérieure  est 
oblitérée,  et  Tauteur  pense  que  dès  le  début  le  tronc  de  Tartdre  eérébrale 
postérieure  elle-même  l'était. 

L'intérêt  de  cette  observation  est  -dans  rexislence  d'une  eécité  tempo- 
raire, de  ces  mouvements  incoercibles  des  membres  droits,  des  mouve- 
ments giratoires,  de  Tanesthésie  et  d'une  double  ischémie  papillaire 
(fort  rares  à  la  suite  de  rembolie  d'une  artère  cérébrale).  Pour 
terminer,  Tauleur  fait  observer  qu'il  était  assez  surprenant  de  voir  des 
habitudes  indécentes  se  montrer  sans  que  rintelligence  fût  altérée. 

Cette  observation  suscite  une  discussion  intéressante.  Hughlingd  Jack- 
son dit  que  c*est  le  cas  le  plus  remarquable  d'embolie  cérébrale  qui  soit 
à  sa  connaissance,  car  il  n'a  jamais  vu  d'oblitération  de  l'artère  cérébrale 
postérieure  que  chez  les  syphilitiques.  Il  n'a  jamais  vu  non  plus  de  né- 
vrite optique  dans  le  cours  du  ramollissement  cérébral,  ni  aième  à  la 
suite  d'un  ramollissement  d'aussi  longue  durée  du  lobe  occipital.  Il  a 
observé  des  névrites  dans  les  cas  où  le  ramollissement  manquait.  La 
vue  du  malade  était  bonne  à  di^ance;  ce  qUi  est  assez  commun  â  la  suite 
des  névrites  optiques.  Il  fait  enfm  observer  que  les  troubles  de  Tinielli- 
gene  n'accompagnent  pas  habituellement  les  lésions  du  lobe  occipital. 

Le  D^'Buzzard  a  vu  aussi  des  mouvements  giratoires  qu'il  a  rattachés 
è  une  lésion  occipitale  postérieure  et  l'autopsie  â  confirmé  son  opinion. 

Le  D'  Greenfleld  demande  si  Tanestbésie  était  limitée  aux  membres  ou 
gagnait  le  tronc,  et  si  la  lésion  n'intéressait  pas  aussi  le  cervelet,  car 
dans  un  cas  de  ce  genre  il  a  rencontré  aussi  de  l'hémiplégie,  de  la  con- 
tracture et  il  se  demande  si  les  mouvements  giratoires  ne  viennent  point 
d*une  lésion  même  temporaire  du  cervelet.  Il  rappelle  en  même  temps 
qu'il  a  observé  un  cas  de  tumeur  du  lobe  occipital  qui  n'a  été  aoeompa- 
gnée  d'aucun  des  signes  existant  chez  le  malade  de  Broadbent. 

Ce  dernier  n'a  pas  trouvé  k  l'autopsie  de  lésion  cérébelleuse. 

À.  GOUGUGNHEIlt. 


Maladies  de  la  nioelle  épialère. 

Contribution  A  l'étndo  des  kystes  hydatiinies  comprimant  là  faioelle  épiliiêrë,  par 
BELLENCONTRE  {Thèae  de  Paris,  G.  Massoa,  édit,;  2  planches,  1876). 

Les  kystes  hydatiques  comprimant  la  moelle  sont  assez  rares  puisque 
M.  Bellencontre  n'a  pu  en  réunir  que  16  cas  (y  compris  une  observation 
personnelle).  On  peut  les  ranger  en  deux  groupes  suivant  que  les  hydar- 
tides  se  sont  développées  primitivement  en  dehors  dti  canal  rachixlien 
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et  ont  pénAtré  plus  lard  dans  oe  6anal  (8  cas),  ou  qu^etlds  ft*y  n(m%  dé- 
veloppées d'emblée  (9  cas). 

Dans  IS  de  ces  observations^  les  kystes  avaieilt  leur  point  de  départ 
dans  le  thorax  ;  8  fois  dans  les  parties  profondes  du  dos,  entre  le6 
muscles  et  les  gfouttîères  vertébrales  de  la  région  dorsale,  une  seule 
fois  dans  l'abdomen  au-*dessuA  du  péritoine;  Les  poches  kystiques  pa- 
raissent pénétrer  par  les  trous  de  conjugaison  dilatés  ou  agrandis  par 
la  destruction  des  ligaments  voisins  et  de  la  substance  osseuse;  cet 
élargissement  du  trou  est  quelquefois  considérable.  Tantôt  le  kyste  entre 
lui-même  dans  te  ôanal,  tantdt  il  se  rompt  à  l'entrée  et  laisse  seulemeitt 
passer  les  vésicules. 

Quant  aux  hydatides  qui  se  forment  d'emblée  dans  le  canal  rachidien, 
elles  peuvent  prendre  naissance  entre  le  feuillet  viscéral  de  l'araohlioïde 
el  la  pie-tnère,  ou  se  développer  de  prime  abord  dans  le  tissu  cellulo^ 
graisseux  du  rachis  ;  enfin  il  est  possible  qu'elles  se  forment  primitive- 
tnenl  dans  Tintérleur  de  la  moelle  elle-même.  Du  cnnal  rachiHien,  elles 
peuvent  se  porter  à  Textériôur  et  devenir  accessibles  â  rexploralioil  et 
hux  instruments  de  chirurgie,  de  sorte  qu'on  a  pU  croire  A  l'existence 
d'abcès  par  congestion. 

Quelque  soit  leur  point  de  départ,  les  kystes  hydatiques  altérant  ordU 
naireuient  laa  os  qui  sont  le  siège  d'érosions,  d'usure  superflcielldi  ou 
profonde,  dm  ramollissement,  de  destruction  plus  ou  dioioa  complète. 

LAS  enveloppes  de  la  moelle  peuvent  être  intaotes  malgré  une 
destruction  du  cordon  médullaire  ;  mais  d'autrefole,  la  dure-mère  est 
manifestement  épaissie,  et  présente  des  adhérences  avec  les  autres 
membranes  qui  sont  aussi  épaissies  et  injectées.  Leâ  lésion^  de  la 
moelle  n'ont  guère  été  étudiées  qu*à  l'œil  nu,  et  on  signale  tantôt  ùh 
ramollissement,  tantôt  une  Induration,  avec  ou  sans  changement  de 
couleur.  D'une  façon  générale,  il  semble  que  ces  kystes  amènent  par 
leur  compression  des  myélites  aiguës  ou  subaiguës,  plutôt  que  des  lé- 
sions de  sclérosëi  Dans  un  seul  eas,  l'examen  htstologique  a  été  fliit  et 
a  démontré  l'eitistencè  d'Une  myélite  transverse«  accompagnée  d'une 
destruction  plus  ou  moins  complète  des  éléments  nerveux,  avec  les  ca- 
ractères de  la  sclérose  ascendante  et  descendante. 

Pendant  longtemps  les  kystes  hydatiques  de  la  région  vertébrale  né  se 
traduisent  guère  que  par  de  la  douleur,  parfois  par  une  turneUr  plus  oU 
moins  volumineuse,  et  rarement  par  une  déviation  du  rachiô.  Là  rfor/- 
leur  a  pour  caractère  spécial  d'apparaître  avant  tout  autre  symptôme, 
d'occuper  précisément  le  point  où  siège  la  tumeur  kystique,  d'ôtie  eon- 
tliiuc  avec  exacerbations,  de  persister  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  de 
s^accompagner  à  une  période  avancée,  des  phénumènes  désignés  ânué 
le  nom  de  pseudo-névralgies. 

Lorsque  les  hydatides  pénètrent  dans  le  cànàl  vertébral  ou  qu*elleé 
s'y  sont  développées  primitivement,  on  observe  tous  les  symptômes  qui 
06  rencontrent  habituellement  lors(]ue  la  moelle  est  comprimée  ou  dé- 
truite dans  toute  son  épaisseur  ;  car  il  est  à  remarquer  que  les  kystes 
hydatiques  ne  compriment  pas  ordinairement  une  seule  moitié  de  la 
tnoelle.  Aucun  signe  d'ailleurs  ne  permet  de  distinguer  ces  cas  des  autres 
causes  de  compression.  Tout  au  plus  ])ar  la  succession  des  symptômes 
et  la  persistance  de  la  douleur  sera-t-on  parfois  amené  à  sou[)çonner  lil 
nature  de  l'agent  de  compression. 
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La  marche  de  la  maladie  est  leate,  mais  progressive,  et  a  toujours  fini 
par  amener  la  mort.  Le  traitement  médical  a  toujours  échoué  ;  quant  au 
traitement  chirurgical,  l'auteur  propose  trois  méthodes  :  la  ponction, 
l'excision,  les  courants  continus^,  mais  il  est  certain  qu'avant  de  risquer 
ces  méthodes  de  traitement,  beaucoup  de  médecins  hésiteront,  tant  qu'ils 
n'auront  pas  de  signes  bien  nets  qui  indiquent  la  nature  de  la  maladie. 

A.  s. 


Acast  of  bnlbar  paralytis  (Cas  de  paralyde  bnlbairo),  par  B.  L0N6F0X  [Brii. 

med,  Aaaoc,  —  Brit.  med.  ^ourD,^  p,  243,  août  1876). 

Laboureur  ftgé  de  54  ans,  malade  6  mois  avant  son  admission,  et  mort 
6  mois  après.  On  observa  un  mutisme  complet,  de  la  dysphagie  ;  il  n'y 
avait  pas  d'aphonie.  La  salive  s'écoulait  avec  abondance,  la  déglutition 
était  difficile.  Les  muscles  du  voile  du  palais  étaient  paralysés,  enfin  on 
observa  une  atrophie  notable  des  muscles  des  membres  supérieurs,  surtout 
marquée  aux  interosseux  de  la  main.  Le  malade  mourut  d'une  pneumonie. 

Autopsie.  —  Atrophie  des  nerfs  hypoglosses,  distension  de  la  dure-mère 
par  une  sérosité  abondante.  On  rencontra  une  petite  cavité  de  la  capacité 
d'un  demi-grain  de  millet  au  milieu  des  cornes  antérieures  de  la  substance 
grise  de  la  moelle,  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  cervicale.  Au  micros- 
cope, les  tubercules  quadrijumeaux,  la  protubérance,  le  noyau  de  la 
cinquième  paire,  du  nerf  vague,  du  spinal,  les  olives  et  la  moelle  dans  pres- 
que toute  sa  longueur,  surtout  dans  les  faisceaux  postérieurs  sont  atteints 
des  lésions  suivantes  :  1*  Une  atrophie  pigmentaire  des  cellules  ;  2*  une  dé* 
générescence  grise  avec  de  nombreux  corps  amyloîdes,  en  quelques  places 
de  la  sclérose. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  à  la  période  de  l'hépatisation  grise. 

A.  o. 


Bnlbar  paralysis  (Paralysie  bulbaire,  gnériaon),  par  DOWSB  {Cliaicàl  Society 
of  LondoD,  —  Brit.  med,  Journ,,  p.  S21,  11  mara  1876). 

Cas  remarquable,  dit  le  D' Dowse,  qui  a  observé  pour  la  première  fois 
l'efllcacité  d'un  traitement  dans  cette  maladie. 

Hughlings  Jackson  n'a  également  jamais  vu  de  guérison  dans  les  cas 
de  ce  genre. 

Le  malade  Agé  de  20  ans,  né  de  parents  nerveux,  eut  à  TAge  de  12  mois 
des  convulsions  dont  il  se  remit  très-bien.  A  16  ans,  il  eut  de  violentes  atta- 
ques d'épilepsie,  suivies  de  paralysie  de  tout  le  corps  sauf  les  parties  inner- 
vées par  la  l'*,  la  2*,  la  3*,  la  4«  et  la  6*  paires  crâniennes.  La  paralysie 
portait  à  la  fois  sur  le  mouvement  et  la  sensibilité.  Il  y  avait  du  trismus  à  la 
suite  de  la  paralysie  des  ptérygoïdiens,  les  lèvres  étaient  paralysées,  le 
malade  ne  pouvait  ni  les  rapprocher,  ni  siffler.  La  salive  s'écoulait  constam- 
.ment  de  la  bouche.  Le  voile  du  palais  et  les  piliers  étaient  immobiles  ;  on  le 
nourrissait  avec  des  aliments  liquides,  qui  revenaient  facilement  par  le  nex 
et  tombaient  parfois  dans  le  larynx  y  causant  ainsi  de  la  suffocation. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  à  l'âge  de  20  ans,  beaucoup  de  ces  signes  s'étaient 
prononcés  davantage,  mais  la  paralysie  des  membres  supérieurs  avait  dimi- 
nué. 

Le  malade,  chétif  et  malingre,  était  très-intelligent,  quoique  absolument 
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muet  ;  U  avait  une  dimculté  exoessiYe  à  porter  la  nourriture  jusque  dans 
le  pharynx,  et  pour  cela  il  remplissait  la  bouche  et,  avec  les  doigts,  il  pous* 
sait  le  bol  alimentaire  en  arrière  de  l'épiglotte  dans  le  pharynx.  La  langue 
était  flasque,  immobile  derrière  les  arcades  dentaires,  les  dents  n'étaient 
pas  altérées.  Les  cordes  vocales  se  mouvaient  facilement.  Le  malade  ne 
pouvant  parler,  ne  faisait  entendre  qu'un  grognement.  Les  membres  inférieurs 
étaient  contractures  ;  dans  l'extension,  ils  étaient  privés  de  tout  mouvement 
et  de  tout  sentiment. 

Sous  l'influence  du  galvanisme  et  des  injections  de  strychnine  et  d'atro- 
pine, ces  dernières  aux  membres  inférieurs,  l'amélioration  se  produisit.  La 
langue  électrisée  par  les  courants  induits  resta  immobile,  mais  sous  l'influence 
des  courants  continus,  elle  sortit  de  la  bouche  et  y  rentra  très-facilement  ; 
la  parole  revint,  incompréhensible  tout  d^abord,  elle  deviot  bientôt  assea 
distincte. 

Plus  tard  la  déglutition  fut  de  nouveau  possible,  enfin  toutes  lés  parties 
innervées  par  les  nerfs  bulbaires  reprirent  leurs  fonctions.  Les  mouvements 
des  membres  inférieurs  revinrent  avec  la  plus  grande  lenteur,  et  l'atrophié 
musculaire,  très-avancée,  rétrocéda. 

Bref,  au  lieu  d'un  être  muet,  émacié  et  impuissant,  on  eut  devant  les  yeux 
an  svget  capable  d'accomplir  tout  les  mouvements. 

Le  D' Dowse  pense  que  dans  ce  cas  la  maladie  était  la  silite  d'une  extra- 
vasation  de  sang  veineux,  produite  pendant  les  violentes  attaques  d'épi- 

lepsie.  A.   GOUGUENHEIM. 

Sclérose  des    oordoni  latéraux  de  la  moelle  ches  quatre  enfants  de  la  même 
famille,  par  SESUGMÉfLLER  [Deutsche  med.  Wocheas.,  22  et  29  tivril  1876). 

Dans  les  antécédents  de  famille,  on  ne  peut  relever  aucune  diathèse,  ni 
syphilis,  ni  scrofule;  seulement  le  père  et  la  mère  sont  cousins  germains. 
Sept  enfants  sont  nés  de  ce  mariage  ;  six  filles  et  un  garçon. 

Le  plus  âgé  (11  ans)  est  en  bonne  santé  ;  le  second,  âgé  de  10  ans,  est  gra- 
vement atteint  ;  le  3*  est,  paratt-il,  encore  plus  malade,  mais  l'auteur  ne  Ta 
pas  vu.  Le  4»,  le  petit  garçon,  est  Agé  de  6  ans  et  9  mois  et  la  maladie  est 
déjà  bien  accusée  ;  le  5*  et  le  6*  enfant  sont  bien  portants  ;  le  7«,  Agé  d'un  an 
et  9  mois,  est  au  premier  degré  de  l'affection. 

Chez  tous,  la  maladie  a  suivi  une  marche  analogue  :  bien  portants  à  la 
naissance,  ils  n'ont  éprouvé  les  premiers  symptômes  qu'a  neuf  mois  ;  ils 
ne  pouvaient  plus  se  dresser  sur  les  jambes,  sans  tomber  à  droite  ou  à  gau- 
che ;  la  tète  et  la  poitrine  s'affaissaient  en  avant.  A  l'Age  de  2  ans  ils  ne 
pouvaient  marcher  et  leurs  efforts  ressemblaient  à  ceux  d'un  enfant  de 
6  mois.  Peu  à  peu,  ils  ne  purent  plus  môme  se  lever  avec  l'aide  d'une 
chaise. 

Les  contractures  des  muscles  étaient  arrivées  à  un  haut  degré  chez  les 
trois  plus  Agés;  chez  l'atnô  les  mains  sont  dans  l'adduction  et  la  pronation; 
les  doigts  sont  fléchis  dans  la  main  et  ne  peuvent  s'étendre  qu'avec  la  plus 
grande  difficulté.  Les  cuisses  sont  fléchies,  mais  peuvent  aussi  s'étendre  un 
peu.  Les  pieds  ont  pris  le  type  bien  accusé  de  l'équin  vanis.  Sous  l'influence 
dn  chloroforme,  la  rigidité  augmentait  au  point  que  le  corps  ne  formait  qu'une 
masse  rigide  des  pieds  à  la  tète  comme  une  pièce  de  bois. 

L'atrophie  des  muscles  était  très-marquée  chez  les  deux  aînées  ;  à  l'excep- 
tion de  ceux  de  la  face,  tous  étaient  atteints.  Cette  atrophie  est  survenue 
progressivement  et  n'était  pas  encore  très-accusée,  quand  déjà  les  forces 
manquaient  totalement  L'excitabilité  des  muscles  est  partout  diminuée.  La 
sensibilité  est  normale. 
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-  O^apfèi  1«8  rfididfquos  des  pnirtnl»,  !«§  enfAnts  «uraieal  pefda  pMi  à  piii 
l'ttBAgè  de  la  parole  ;  lc6  mola  devenaient  d'abord  moiiiB  diatitiota,  puiaiairolt 
itevenait  na^onnée  et  finalement  il  n'y  a  plue  que  dea  eons  Inarticuléai  Chez 
iine  dea  flilea,  lei  lèvres,  le  voile  du  palaia,  la  langiie  sont  paralysée)  le 
petit  garçon  présente  ces  mêmes  sipnes*  mais  à  nn  moindi^e  degré,  la  sa- 
live doole  hors  de  la  bouche  et  oet  enfant  a  tout  à  fait  Taspeet  d'un  Idiol, 
quoique  cependant  rintelligenae  soit  bien  développée* 

.     L'auteur  pensa  d*abord  à  une  atrophie  musouloire  prograssive,  maïs 

comme  Tatrophie  avait  suivi  d'assez  loin  la  perte  de  la  nioliUté,  il  se  rat^ 

taoha  à  ridée  d'une  sclérose  des  cordons  latéraux  ;  les  symptômes  con- 

■oordani  parfaitement  avec  la  desoriplion  de  Oharooi^La  seule  différence 

•fié  trouve  dans  l'âge  des  sujets.  a.  Qa 


Xar  Lèhre  von  def  lefiundSren  Degeneratiôii  des  Aûôkdntnarki  (fcaf  saisir  à 
rétùde  dds  dégénérefioences  secéiidaiirds  de  la  moéllé  épinliré) ,  par  tt- 
SGHULTZB  ICeotralblatt  t  d.med.  Wissensch.,  /]<>  10,  1B76). 

I.  — L'auteur- donne  l'observation  onatomo-pathologique  d'un  cas  de  dégé- 
nérescence des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épinièi*e  chez  un  enfant  de  2  ans 
inort  d* hydrocéphalie  chronique.  Le  slégô  et  la  fdfme  de  celte  dégénérescence 
étaient  identiques  à  ceux  que  l'on  observe  dans  les  lésions  médullaires  cott- 
sécutives  aux  affections  profondes  des  centres  moteurs  du  cerveau.  Dans 
la  région  cervicale  et  la  région  dorsale,  les  cordons  antérieurs  avaient  éga- 
lement subi  une  altération  partielle;  quant  auit  cordons  postérieurs  ils  étaient 
absolument  sains,  ainsi  que  la  substance  grisé  et  le  canal  central. 

A  l'état  frais  les  parties  dégénérées  étaient  grisâtres,  et  à  l'examen  micro- 
scopique on  trouva  au  lieu  du  tissu  normal,  un  réseau  épais  d'élément»  eellu- 
.laires  avec  un  très-grand  nombre  de  noyaux  rondsi  Dans  le  tissu  sclérqsé  on 
distinguait  à  peine  quelques  cylindres-axes  avec  leur  gaine  médullaire. 
D'ailleurs  pas  de  granulations  isoléesi  ni  de  cellulos  granuleusesi  pas  de  dé- 
générescenoe  graisseuse  des  vaisseaux, 

Dana  les  pyramides,  aplaties  et  envahies  par  la  même  allérationi  On  trouva 
.fies  filets  nerveux  en  plus  grand  nombre,  avec  leurs  oylmdras-axas.  La  dégé- 
nérescence pouvait  être  suivie  à  travers  la  protubôranea  jusque  dans  les 
pédoncules  cérébrauxt  Quant  aux  noyaux  cérébraux  moteurs,  ils  étaient  com- 
, primés,  mais  sans  lésions  apparentes  ;  Tépendyme  était  seulement  notable* 
ment  épaiasi* 

Pendant  la  vie»  l'enfant  avait  eu  des  phénomènes  de  ooutraoture,  èi  4e 
.temps  en  temps  du  tremblement  dos  extrémités. 

Il  est  possible  que  dans  cette  observation,  à  une  époque  très-préooos  du 
développement  du  système  nerveux  central,  les  faisceaux  moteura  ne  se 
soient  pas  développés  dans  les  conditions  normales^  et  aient  oommeuoé  à 
subir  la  dégénérescence  au  début  de  rhydrocôphalie. 

II.-«-  Chea  une  iemmc  de  50  ans,  morte  avec  une  hydrocéphalie  chronique 
accompagnée  d'épendyniite,  Tauteur  n'a  rien  trouvé  duus  la  moelle  épinièro  ni 
dans  les  pyramides,  qui  rappelât  les  altérations  de  l'observation  précéJenté. 
La  seule  différence  macroscopique  consistait  dans  robiitération  deTaqueduc 
de  Sylvius,  qui  dans  le  cas  actuel,  empêchait  la  dilitation  du  4*  voatrioule. 

Les  autres  cavités  cérébrales  avaient  pris  un  dévcloppeinentconsidérable  , 
et  la  partie  moyenne  de  la  base  du  cerveau  était  notablement  atrophiée. 

in. — L'auteur  signale  enOn  une  observation  de  sarcome  de  la  partie  antérieure 
du  corps  calleux,  dans  laquelle  est  mentionnée  également  une  altération  pro- 
fonde des  faisceaux  extérieurs  des  cordons  postérieurs  de  la  poelle. Le  malade, 
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âgé  d«  80  atiB^  ne  présenta  auoun  phénomène  d*atiixte  dei  «tirémilés  biipt- 
rieures  on  inférieures.  La  lésion  médullaire  était  limitée  I  deux  bandes  s1j>> 
iiiées  à  la  partie  la  plus  extérieure  des  eordous  postérietirs.  Elle  s'étendait 
jnsqa'en  bas  de  la  région  dorsale,  parallèlement  aux  ôornes  postérieures.  Lfi 
moelle  lomlMire  était  absolument  saine,  ainsi  que  les  cordons  de  Ooll  et  les 
eomes  postérieures  de  la  région  osrvioale.  La  lésion  eolorée  en  jaune  par 
le  liquide  de  Mûller  ne  prit  pas  dnns  le  carmin  uneooloration  plus  fonoée  que 
les  parties  voisines.  Au  microscope  elle  consistait  dans  tlne  absebde  presque 
totale  des  eylindres^axes,  avec  une  atrophie  marquée  des  oylindrei  qtll  snbsi* 
taisnt. La  névroglie  ne  présentait  pas  d'hypertrophie;  pas  de  corps amylëeés, 
pas  de  dégénérescence  graissense  des  vaisseaux;  pas  de  granulatiotis.  B)i 
aomme  les  lésions  se  sont  présentées  telles  qu'on  les  observe  dads  les  dé^ 
néreseenees  ascendantes  de  la  moelle.  Reste  à  savoir  s'il  y  a  en  quelque 
ralalian  entre  l'affection  médullaire  et  la  lésion  cérébrale  primitive^ 


Beitrag  snr  Gasaistik  der  mniUplea  flUerese  des  Oehirns  oad  Mokeaaurhs  (Qa 
eas  de  sclérose  en  plaqnes  A  forme  oérébro'>Bpiaals) ,  paf  H.  IMOlitn 
[DwtBck,  Anh.  t.  kiiû.  ked,,  foL  XVlî,  p.  557). 

Ce  cas  fut  observé  à  la  clinique  de  Kûssmaul;  Pautopsie  fut  faite  par 
KÛ86maul  et  B.  Maier,  lequel  prêta  son  concours  &  Engesser  pour  Texa- 
men  histologique  des  centres  nerveuxt 

Il  s*agit  d'une  femme  de  32  ans,  entrée  à  Thôpitai  le  8  juillet  l8l-l.  l/ai'- 
fection  dont  elle  6e  plaignait  remontait  à  trois  ans.  Sans  cause  appréciable, 
cette  femme  avait  ressenti  tout  d'abord  des  fourmillements  dans  lés  doigts 
des  mains  et  dans  les  orteils,  en  même  lemps  que  ses  mains  devenaient  in- 
habiles et  que  ses  jambes  se  faiiguuient  facilement  :  lès  symplômës  dé  son 
mal  s'étaient  donc  montrés  en  mênie  tetnps  aux  membreë  supérieurs  et  aux 
inférieurs.  Ces  troubles  initiaux  avaient  augmenté  progressivement  d'inten- 
sité. Un  an  et  demi  après  lé  début,  la  sensation  de  fourrnillement  s'était  trans- 
formée en  un  vif  sentiment  de  brûlure  qui  s'était  propagé  à  toute  Tétendue 
des  quatre  membres  et  avait  gagné  également  les  téguments  du  Ironc,  sur- 
tout ceux  du  dos;  en  même  temps  la  faiblesse  des  premières  périodes  avait 
pris  tous  les  caractères  d'une  parésic  véritable,  si  bien  que  la  malade,  à  son 
entrée  à  Thôpital,  ne  pouvait  plus  marcher  que  fortement  soutenue.  La  pai*é- 
lysie  avait  gagné  aussi  les  muscles  du  dos  ;  il  en  était  résulté  une  attitude 
particulière  :  dans  la  station  debout,  la  malade  portait  la  colonrie  dorsale  for- 
tement èh  arrière  pour  tenir  en  équilibre  la  partie  supérieure  du  corps.  Le 
èeul  symptôme  céphalique  observé  dans  les  premiers  stades  fut  Une  amblyo- 
pie  (atrophie  de  la  papille}  qui  semblait  dater  du  début  même,  mais  fit  peu 
de  progrès  pendant  tout  le  cours  de  ratrection.  Jamais  on  n'observa  de  con- 
tractures proprement  dites,  mais  de  très-bonne  heure  s'était  ôlabll  un  certain 
degré  de  rigidité  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs.  À  aucun  moment 
on  ne  constata  lé  moindre  tremblement.  A  mesure  que  la  paralysie  augmen- 
tait, elle  s'était  accusée  plus  fortement  d'un  côté  que  de  l'autre;  les  deux 
membres  du  côté  droit  étaient  paralysés  à  un  bien  plus  haut  degré  que  ceux 
du  côté  gauche.  L'excitabilité  électrique  des  deux  côtés  présentait  la  même 
différence;  dès  l'entrée  à  l'hôpital,  les  courants  faradiques  de  moyenne  inten- 
aité  provoquaient  du  côté  (>auche  des  contractions  excessivement  fortes,  et 
presque  nulles  du  côté  droit  :  mais  cette  différence  était  plus  nette  encore 
avec  ie  courant  galvanique  ;  les  membres  inférieurs  gauches  présentaient 
une  exagération  de  Texcitabilité  galvanique,  tandis  aue  cette  excitabilité 
était  considérablement  diminué  â  droite.  L'excifabîlite  galvanique  restft  à 


iW  HEVUE   DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

droite  asses  longtemps  stationnaire  ;  à  gauche,  elle  s'affaiblit  au  bout  de 
quelque  temps,  mais  ce  ne  fut  que  lorsque  la  paralysie  des  extrémités  infé- 
rieures fut  complète  que  la  conlractilité  électrique  s'abaissa  rapidement  jus- 
qu'à s'éteindre  tout  à  fait  des  deux  côtés.  La  sensibilité,  normale  au  début, 
s'émoussa  plus  tard  modérément,  mais  ici  encore  se  montra  une  différence 
au  profit  du  côté  gauche  ;  la  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  tempe- 
rature,  était  mieux  conservée  à  gauche  qu'à  droite;  dans  les  derniers  mois  se 
manifesta  brusquement  de  l'anesthésie  ;  le  sens  musculaire,  oonservé  d'abord, 
disparut  également  complètement  à  la  fin.  Au  commencement  de  la  troisième 
année,  sous  l'influence  des  toniques  et  de  l'électro-thérapie  (faibles  coui-ants 
galvaniques  ascendants  stabiles  à  travers  la  moelle),  il  se  produisit  une  frap- 
pante amélioration,  mais  qui  ne  fut  que  passagère  ;  six  mois  après,  on  pou- 
vait constater  une  aggravation  notable.  Il  se  manifesta  de  ranesthésieà  plu- 
sieurs reprises  ;  la  paralysie  des  membres  inférieurs  devenue  complète  doua 
la  malade  au  lit.  La  patiente  se  plaignit  de  vertiges  très-intenses,  de  douleurs 
déchirantes  occupant  le  dos  et  les  jambes  ;  il  s'établit  un  mouvement  fébrile 
irrégulier,  de  l'albuminurie,  de  l'incontinence  d'urine,  une  constipation  opi- 
niâtre, des  eschares  profondes  apparurent  au  sacrum,  et  la  malade  mourut 
quatre  ans  après  le  début  de  son  affection. 

L^autopsie  révéla  les  lésions  caractéristiques  de  la  8cléi*08e  en  plaques  ; 
la  dégénération  solérosique  de  la  moelle  avait  atteint  un  stade  très-avancé  ;  la 
moelle  tout  entière  était  atrophiée,  mais  l'atrophie  était  plus  ou  moins  pro- 
fonde aux  différents  points;  dans  la  moelle  allongée,  la  protubérance  se 
voyaient  de  nombreux  foyers  de  sclérose;  les  pédoncules  cérébelleux,  les 
bandelettes  optiques  étaient  atteintes  jusqu'au  chiasma.  Le  cerveau  tout  en- 
tier, ainsi  que  le  cervelet,  sauf  un  petit  îlot  dans  l'hémisphère  gauche  de  ce 
dernier  organe,  était  complètement  exempt  de  toute  dégénération  soléro- 
sique. L'examen  microscopique  confirma  le  résultat  de  l'examen  à  l'œil  nu. 
Dans  les  îlots  de  sclérose,  les  trabécules  du  réticulum  étaient  partout  épais- 
sis et  formaient  en  beaucoup  de  points  un  tissu  conjonctif  dense;  les  noyaux 
de  la  névroglie  avaient  beaucoup  augmenté  en  nombre  et  se  trouvaient  ras- 
semblés surtout  autour  des  faisceaux  de  fibrilles.  Nulle  part,  pas  môme  dans 
les  cordons  latéraux  qui  étaient  les  plus  malades,  la  dégénérescence  ne  se 
présentoit  sous  Taspect  d'une  sclérose  véritablement  diffuse;  partout,  au  con- 
traire, elle  laissait  reconnaître  son  caractère  de  sclérose  en  foyers  dissémi- 
nés, des  perlions  délimitées  de  la  moelle  étant  plus  riches,  d'autres  moins 
riches  en  éléments  de  nouvelle  formation.  La  moelle  allongée  et  la  protubé- 
rance étaient  dans  un  état  tout  différent  de  celui  de  la  moelle  ;  dans  la 
moelle  on  ue  pouvait  trouver  un  point  qui  fut  complètement  intact;  dans  la 
bulbe  et  la  protubérance,  au  contraire,  autour  de  petits  foyers  fortement 
sclérosés  dans  lesquels  lu  substance  nerveuse  avait  presque  disparu,  s'éten- 
daient de  grandes  portions  de  tissu  nerveux  absolument  saines.  I^  substance 
nerveuse  n'était  nulle  part  complètement  détruite,  sauf  en  quelques  points 
rares;  les  tubes  nerveux  paraissaientaugmentés  de  volume,  la  myéline  moins 
abondante,  mais  nulle  part  entièrement  disparue,  les  cylindres-axes  épais- 
sis. Chose  remarquable,  au  milieu  de  cette  atrophie  si  avancée  de  la  moelle 
tout  entière,  les  grosses  cellules  multipliaircs  avaient  très-peu  souffert; 
elles  n'avaient  pas  diminué  de  volume;  le  noyau  et  les  nucléoles  étaient  tou- 
jours visibles;  la  seule  altération  pathologique  constatable  était  un  état 
trouble  plus  ou  moins  prononcé  do  l'intérieur  de  la  cellule,  probablement  de 
dote  très-récente. 

L'intérêt  de  cette  observation  est  tout  entier  dans  ce  fait  que  le  tableau 
clinique  présenté  par  la  malade  diffère  en  bien  des  points  du  complexus 
symptomalique  obsei'vé  dans  la  plupart  des  cas  de  sclérose  en  plaques 
publiés,  tandis  que  le  tableau  anatomo-pathologique  concorde  parfaite- 
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ment  avec  celui  que  l'on  rattache  à  cette  affection.  Ainsi,  la  durée  de  cette 
forme  de  myélite,  qui  est  ordinairement  longue,  de  20  ans  et  plus,  ne 
dépassa  pas  4  ans  dans  ce  cas  ;  les  contractures  qui  se  montrent  ordi* 
nairement  de  bonne  heure,  le  trouble  de  la  parole,  et  par-dessus  tout, 
le  tremblement  si  caractéristique  manquaient  complètement.  Quel- 
ques-uns des  symptômes  les  plus  importants  firent  donc  défaut;  par 
contre,  certains  phénomènes,  qui  jusqu'ici  n'ont  que  peu  attiré  l'atten- 
tion, occupèrent  le  premier  plan  du  tableau  ;  par  exemple,  le  mode  de 
début  8*annonçant  par  des  symptômes  vagues  de  lassitude  et  d'inhabi- 
leté des  mains,  la  marche  lente  de  la  paralysie,  la  rigidité  des  muscles 
des  jambes,  les  troubles  précoces  de  la  sensibilité,  Tanesthésie  pério- 
dique, Texcitabilité  galvanique  et  faradique  exagérée  au  début  et  ne  dimi- 
nuant qu'à  la  fin  pour  s'éteindre  tout  à  fart;  enfin,  la  différence  présentée 
par  les  deux  côtés  en  ce  qui  concerne  le  degré  de  tous  ces  phénomènes. 

CH.    SCHWARTZ. 


Sur  un  cas  de  tdérote  antéro-latérale  •consôcntiTe  A  une  lésion  tranmatiqna  aa 
foyer  da  la  motlle  carricale,  par  DESNOS  et  BOUVEHBT  [Gag.  méd,  de  Paris, 
fl-«28e<29,1876]. 


Un  homme  Agé  de  30  ans  tombe  un  jour  à  la  renverse  sur  le  dos,  et,  dans 
sa  chute,  la  partie  inférieure  du  cou  porte  sur  le  bord  d'un  seau.  Perte  de 
connaissance,  résolution  musculaire  générale;  8  ou  10  heures  après  Tacci- 
dent,  il  reprend  connaissance,  mais  avec  une  paralysie  complète  de  4  mem- 
bres ;  24  heures  après  Taccident  accès  de  contracture  dans  les  membres  in- 
férieurs qui  se  répétèrent  ainsi  tous  les  jours  pendant  trois  semaines.  Après 
un  mois,  la  paralysie  de  la  vessie  qui  existait  dès  le  début,  diminue  et  dis* 
paraît,  mais  la  paralysie  du  rectum  ne  cessa  qu'au  bout  de  trois  mois. 

Jamais  d'eschare  au  sacrum. 

Vers  la  môme  époque,  retour  graduel  et  simultané  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité,  d*abord  dans  les  membres  supérieurs,  puis  dans  les  membres 
inférieurs  au  point  que,  cinq  mois  après  Taccident,  le  malade  pouvait  mar- 
cher en  s*aidant  de  deux  bâtons.  Cette  amélioration  progressive  cessa  au 
bout  de  trois  mois  et  fut  remplacée  par  une  rigidité  des  muscles  des  mem  • 
bres  inférieurs  assez  accusée  pour  gôner  et  empêcher  la  marche,  puis  par 
la  flexion  des  membres  supérieurs. 

A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Desnos,  le  13  janvier  1876,  on  constate 
une  intégrité  complète  des  facultés  intellectuelles.  Douleur  sourde  provoquée 
par  la  pression  au  niveau  de  l'apophyse  épineuse  de  la  proéminente  ;  mais 
pas  de  déformation,  ni  déviation  vertébrale.  La  sensibilité  est  un  peu  dimi- 
nuée. 

Au  membre  supérieur  droit,  contracture  siégeant  surtout  dans  les  muscles 
de  la  région  antérieure  de  Tavant-bras  et  du  bras  :  avant'bras  un  peu  fléchi 
sur  le  bras,  moins  dans  la  flexion,  doigts  fléchis  dans  toutes  leurs  articula- 
tions, mais  a  un  faible  degré.  A  la  main  gauche,  la  contraction  est  bien  moins 
accusée.  Les  muscles  ne  présentaient  ni  amaigrissement,  ni  diminution  de 
la  contractilîté  électrique. 

Aux  membres  inférieurs,  contracture  égale  des  deux  côtés,  portant  sur- 
tout sur  les  extenseurs,  ce  qui  rend  la  marche  et  les  mouvements  de  flexion 
des  membres  très -difficiles. 

Outre  ces  contractures  permanentes  des  membres»  le  malade  ost  pris  par- 
fois d'accès  de  spasmes  tôtaniformes,  survenant  surtout  le  matin,  au  réveil 
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à  rocca^ioa  des  premiers  mouvemento  volontaires  el  durant  de  deux  à  trois 
miuuies. 

A  sa  sortie  de  l'hôpital,  un  peu  d'amélioration^  mais  la  guérison  n'était  pas 
obtenue* 

Traitement  :  lodure  do  potassium,  nitrate  d^argent,  chloral  pour  diminuer 
les  accès  tétaniformes  ;  application  de  pointes  de  feu  sur  la  colonne  verté- 
brale. 

Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  une  commotion  médullaire  et  céré- 
brale après  la  chute,  ce  qui  explique  la  perte  de  connaissance,  la  résolu- 
tion musculaire  qui  suivirent  celte  chute.  —  La  paralysie  persistante  des 
quaire  membres  ne  peut  âtre  attribuée  à  une  fracture  ou  luxation  du 
raohls  avec  compression  de  la  moelle,  puisqu'il  n'y  avait  pas  trace  de 
déformation,  mais  bien  plutôt  à  un  foyer  de  contusioa  de  la  moelle  cervi* 
cale. 

24  heures  après  Taccidcnt,  apparurent  des  symptômes  d'excitation  mé- 
dullaire ;  violent  accès  de  contracture  dans  les  muscles  des  membres 
inférieurs  et  de  l'abdomen  qui  se  répètentainsi  pendant  3  semaines.  Ces 
aocès  de  contracture  doivent  être  rapportés  à  une  méningo-myéUte  déve- 
loppée autour  du  foyer  traumatique.  Puis  la  paralysie  a  suhiune  décrois- 
sance, pai*  suite  de  la  restauration  de  certains  tubes  nerveux  permettant 
la  transmission  des  impressions  sensitives  et  des  excitations  motrices 
comme  cela  se  produit  dans  les  cas  de  compression  de  la  moelle.  Enfin 
huit  mois  après  l'accident,  l'apparition  de  la  conlraclure  permanente  et 
des  secousses  tétaniformes  des  membres  se  lie  à  la  sclérose  antéro- 
latérale. 

Il  résulte  de  toutes  ces  considérations  -que  le  diagnostic  peut  être 
ainsi  formulé  très^xactement.  Lésion  traumatique  en  foyer,  probable- 
ment contusion  limitée  à  un  segment  de  la  moelle  cervicale,  assez  éten- 
due cependant  pour  déterminer  une  paralysie  complète  et  durable,  con* 
tusion  ayant  été  le  point  de  départ  au  début  d*une  méningo-myélite 
limitée,  et  plus  tard  d'une  sclérose  fasciculôe  descendante  dans  les  cor- 
dons antéro-latéraux. 

Les  faits  de  cet  ordre  sont  très-rares.  On  peut  rapprocher  de  cette 
observation,  celle  de  Charlton  Bastian  :  cas  de  contusion  ;  lésion  de  la 
moelle  avec  extension  de  déaénérescences  secondaires  suivies  d'une  atro- 
phie musculaire  générale  [London  med.  Times  and  C?âz.,1867).  Dans  les 
deux  cas,  en  effet,  une  myélite  traumatique  en  foyer  est  devenue  le  point 
de  départ  de  scléroses  descendantes  antéro-iatérales.  Si,  dans  le  der- 
nier cas,  on  a  remarqué  une  considérable  atrophie  des  membres,  c'est 
parce  que  l'altération  ne  s*était  pas  bornée  aux  cordons  antéro-latéraux, 
mais  qu'elle  avait  envahi  la  substance  grise  de  la  moelle,  probablement  les 
cellules  des  cornes  antérieures.  b£nki  hughjlrd. 


Sur  un  cas  de  iclérose  des  cordons  postérieurs  ;  ataxle  locomotrice  avec  atrophie 
de  la  main  droite  et  hémiatrophie  droite  de  la  langue,  par  CUFF£R  [Soc,  de 
Jiioi.f  187&  et  QêM,  méd,  de  Pan9,  p.  SiS,  1875). 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un  ataxique  qui  a  présenté  dans  le  eours 
dô  sa  maladie  les  symptômes  suivants  :  atrophie  légère  des  muscles  de  l'émi- 
nence  (hénar  de  la  main  droite  ;  atrophie  très-nette  de  la  maitié  droite  de  la 
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langue  ;  embanra»  de  la  parole  par  le  faii  de  eelts  atrophie.  Gertaisa  mottve<^ 
ments  de  la  parole  éiaient  impossibles;  ainsi  la  rentrée  delà  langue  dans  laça* 
vite  buccale  se  faisait  moins  oomplétement,la  pointe  ne  pouvait  être  portée  en 
haut,  et  la  langue  ne  pouvait  être  creusée  en  Corme  de  gouttière.  Sensibilité 
intacte  des  deux  côtés;  mouvemeuts  des  joues,  des  lèvres,  du  voile  du  palais 
normaux,  leur  sensibilité  est  intacte  ainsi  que  celle  de  la  face. 

Déglutition  normale.  —  Mouvements  de  latéralité  de  la  mâchoire  impos- 
sibles, aucune  altération  du  cœur,  aucun  trouble  de  la  circulàtioni  ni  do  la 
respiration. 

Dans  cetlQ  observation,  il  existe  donc  des  signes  de  paralysie  bulbaire. 
Le  noyau  du  grand  hypoglosse  droit  est  atteint,  puisque,  d*une  part,  un 
certain  nombre  de  muscles  innervés  par  ce  nerf  sont  paralysés,  et  que, 
d'autre  part,  la  moitié  droite  de  la  langue  est  atrophiée.  Le  noyau  moteur 
du  trijumeau  est  également  pris,  puisque  las  mouvements  de  latéralité 
de  la  inAehoii^e  ne  sont  plus  possibles.  Jusqu'alors  ee  sont  les  seuls 
noyaux  bulbaires  atteints.  Ainsi  donO;  la  sclérose  fasoiculée  des  cordons 
postérieurs  a  certainement  gagné  les  cornes  antérieures  pour  donner 
lieu  à  TiitFopbie  de  la  main,  et  a  oontinué  ss  marche  asoendaqte  pour 
envahir  le  bulbe.  11  est  certain  que,  daps  ce  cas,  il  ne  s'agissait  point 
"d'une  sclérose  en  plaques,  maladie  dans  laquelle  les  phénomènes  ïmU. 
baires  se  montrent  assez  fréquemment  ;  du  reste,  dans  cette  maladie,  si 
le  grand  hypoglosse  peut  être  paralysé  seul,  il  n'y  a  généralement  pas 
d'atrophie  de  la  tangue.  On  ne  cite  qu'un  seul  cas  d'Ebstein  dans  lequel' 
la  moitié  antérieure  de  la  langue  était  atrophiée. 

Jusqu'ici,  c'est  donc  le  premier  cas  cité  de  symptômes  de  paralysie 
bulbaire  dans  le  cours  de  l'ataxie  locomotrice.         he^ri  huchard. 

Mots  sur  an  eas  de  paralysie  asoendante  alguS,  par  J.  DtmiH E  et  i<R8 

{Archîv,  de  physfoi,  norm.  et  p&ihoL^  jq*  S,  1876). 

il  s'agit  d'un  malade  âgé  de  45  nus,  syphilitique,  qui  se  plaint  de  douleurs 
très- vives  des  membres  offrant  les  earactères  ostéoeopes.  I^e  lendemain  de 
son  entrée»  surviennent  des  fourraillemente  et  de  la  fièvre.  Les  aouf*. 
frances  sont  telles  que  tout  mouvement  est  impossible.  Le  SI  janvier,  para- 
lysie de  la  vessie.  Le  1®^  février,  paraplégie  eomplèta,  sans  exagération  des 
mouvements  réQexes.  La  sensibilité  des  membres  inférieurs  est  int^ote  dans 
tous  ses  modes;  le  malade  y  accuse  une  sensation  de  froid.  Rien  à  noter 
dans  Texamen  des  autres  points  du  corps  sauf,  peut-ôtre,  une  légère  diminu- 
tion dans  la  force  dos  membres  supérieurs.  T.  38.  5. 

2  fiévrier,  paralysie  des  extrémités  supérieures,  sensibilité  intacte,  intelU- 
genos  normale,  respiration  régulière.  Rien  au  poumon  ni  su  aœur.  Ineontl- 
aenoe  d'urine, 

8  février,  angoisss  extrême,  dyspnée,  cyanose.  R.  :==  30.  P.  =  105  faible 
régulier.  RAiea  trachéaux*  Le  soir,  mort  par  asphyxie. 

Autopsie,'^  Moelle  épinière  iDtaote,une  racine  antérieure  de  la  région  cervi- 
eale  a  semblé  atrophiée  dans  quelques-uns  de  ses  tubes  nerveux  et  les  noyaui^ 
du  tissa  conjonctif  iniertubulaire  avaient  subi  une  légère  prolifération.  Le 
bulbe  n'a  pas  été  examiné  au  mieroseope. 

L*auteur  fait  remarquer  que  cette  observation  est  tout  ft  fait  analogue 
SU  petit  nombre  de  cas  déjà  connus.  Début  brusque,  paralysie  progres- 
sant de  bas  en  haut,  mort  rapide  ;  ces  caractères  ne  peuvent  servir^  il  est 
vraii  à  difTéreocier  celte  maladie  de  la  myélite  aiguë,  mais  il  y  a  deux 
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symptômeâ  qui  appartiennent  à  la  seconde  à  Texciusion  de  la  pre<- 
mière,  ce  sont  les  altérations  trophiques  et  les  troubles  de  la  sensibilité» 
Chez  le  malade  dont  Thistoire  est  rapportée  ici,  la  sensibilité  est  restée 
intacte  jusqu^au  dernier  moment  et  la  nutrition  des  tissus  n*a  pas  pré- 
senté la  moindre  modification. 

Ils  ajoutent  encore  que  Ton  est  bien  forcé  d*admettre  une  modification 
quelconque»  peut-être  purement  dynamique  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle,  à  moins  que,  comme  on  pourrait  le  supposer  d'après 
le  résultat  de  leur  examen,  on  n'arrive,  en  portant  toute  son  attention 
sur  ce  point,  à  trouver  des  lésions  constantes  des  racines  antérieures. 

H.  CHOUPPE. 


Baitrftffe  sur  Lahro  von  d«r  Apoplexie  in  die  Mekenmarkstubttaiix  (Goatribaiion 
à  rétade  de  Vapoplezie  dane  la  substance  médallaire  (hématemydlie)!  par 
EICHH0R8T  (CharUé-ADOûJeu,  année  1874,  1876). 

Anna  F..., 28  ans,  réglée  depuis  Tdge  de  16  ans.  Les  règles  s'étaient  mon* 
trées  du  25  au  21  juillet  1874  sans  phénomènes  particuliers,  lorsque  le  28  juil- 
let au  matin,  douse  heures  après  Tarrôt  des  menstrues,  la  maladie  débuta  par 
une  sensation  toute  spéciale  de  la  peau  depuis  l'ombilic  jusqu'aux  orteils,  prurit 
léger  avec  picotement  qui  dura  toute  la  journée.  En  môme  temps  diminution 
des  forces  dans  les  membres  inférieurs,  impossibilité  d'uriner,  malgré  un 
besoin  pressant.  Le  soir,  paralysie  progressive  des  membres  inférieurs  avec 
secousses  convulsives  par  accès  répétés.  Le  lendemain,  toute  la  partie  infé- 
rieure du  corps  est  comme  morte  pour  la  malade  ;  la  sensotion  de  picotement 
s*étend  jusqu'à  la  moitié  gauche  du  tronc  et  au  membre  supérieur  gauche. 
Faiblesse  du  bras  gauche. 

Entrée  à  la  clinique  de  Frerichs  le  30  juillet  1874.  A  ce  moment,  paralysie 
complète  des  membres  inférieurs,  sans  changement  de  température.  Tandis 
que  la  partie  supérieure  du  corps  est  légèrement  humectée  de  sueur,  toute 
la  partie  inférieure,  à  partir  de  l'ombilic,  est  sèche,  complètement  insensible. 
Disparition  des  phénomènes  réflexes.  Petites  secousses  fibrillaires.  Conser- 
vation de  l'excitabilité  éleclrique.  Diminution  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité dans  le  membre  supérieur  gauche.  Pas  de  points  douloureux  sur  la 
colonne  vertébrale.  Constipation.  Dysurie.  Pas  de  fièvre. 

Les  deux  jours  suivants,  la  paralysie  motrice  et  Tanesthésie  cutanée  firent 
des  progrès.  La  fièvre  apparut,  s'éleva  à40o;  enfin  la  malade  tomba  dans  la 
somnolence  et  mourut  dans  le  coma,  avec  irrégularité  de  la  respiration,  le 
1«  août  au  soir. 

Autopsie.  —  Toute  la  pie-mcre  médullaire  est  rouge  et  congestionnée  :  ses 
vaisseaux  gorgés  de  sang.  A  un  centimètre  au-dessus  de  l'extrémité  infé- 
rieure, la  moelle  est  légèrement  tuméfiée  sur  une  étendue  de  4  centimètres. 
Au-dessus  de  ce  point,  la  substance  nerveuse,  brun  rougefttre,  est  si  ramol- 
lie et  si  altérée  qu'on  ne  peut  en  distinguer  les  divers  segments.  La  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale  a  une  consistance  plus  ferme  :  la  substance 
grise>  de  coloration  rosée,  présente  en  plusieurs  points,  surtout  vers  les 
cornes  postérieures,  de  petits  foyers  sanguins.  Au  milieu  de  la  région  dor- 
sale, nouveau  foyer  de  ramollissement;  plus  haut,  petits  foyers  sanguins 
dans  la  substance  grise  et  la  substonce  blanche.  Ceux-ci  sont  surtout  nom- 
breux et  développés,  au  point  d'atteindre  le  volume  d'une  lentille,  dans  le 
renflement  ccrrical  do  la  moelle. 

Rougeur  et  hyperémie  de  la  pie-mère  cérébrale  :  léger  ramollissement  des 
corps  restiformes. 

Sans  le  mioroscopo,  dit  l'auteur,  on  crairait  avoir  eu  sous  les  yeux  une 
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myélite  aigud  :  mais  Texainen  microarcopique  démontre,  à  ses  yeux,  qu'il 
s'agit  d*une  apoplexie  capillaire  primitive.  Les  vaisseaux  sont  le  siège  d'al- 
térations remarquables.  Très-larges,  remplis  de  globules  sanguins,  ils  pré- 
sentent sur  leur  trajet  d'innombrables  dilatations  sacciformes  ou fusiformes. 
En  certains  points,  ils  sont  rompus  sur  le  côté,  de  sorte  que  les  globules 
sanguins  ont  pénétré  dans  la  gatne  de  Robin.  Enfin,  celle-ci  cédant  à  son  tour, 
le  sang  fait  irruption  dans  le  tissu  nerveux. 

D*un  autre  côté,  les  éléments  nerveux  dans  les  foyers  récents  ne  présen- 
tent pas  les  caractères  de  Tinflammation,  ni  granulations  graisseuses,  ni 
prolifération  cellulaire.  En  quelques  points,  au  niveau  des  foyers  anciens,  on 
constate  une  dégénérescence  graisseuse  des  parois  vascalaires.  I^à  aussi 
existe  une  inflammation  secondaire  des  éléments  nerveux.  l.  d. 


Ataxia  locomotrice  progrestive,  symptômes  oéphaliqnas  ;  myélite  snbaiguS;  atro- 
phie musculaire;  examen  de  la  moelle  et  du  bnlbe,  par  6.  HATEM  (Soc,  de 
bîoL,  i«r  Boûi  1876,  e<  Oaz.  méd.,  o*  19,  p.  219). 

La  maladie  de  X...,  âgé  de  87  ans,  a  été  annoncée,  il  y  a  8  ans,  par  des 
douleurs  fulgurantes;  puis,  il  y  a  10  mois  environ,  par  des  troubles  oculaires 
(amblyopie,  diplopie),  et  aussi  p^r  une  sensation  de  tiraillement  et  de  ten- 
sion qu'il  éprouvait  de  chaque  côté  du  nez,  et  qu'il  comparait  à  la  sensation 
produite  par  une  enflure,  symptôme  céphalique  d'une  certaine  importance. 
A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  paraît  très-maigre,  anémié,  la  pupille 
droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche,  la  vue  est  plus  faible  à  droite  ;  pas  de 
troubles  des  autres  sens  ;  sensibilité  cutanée  de  la  face  un  peu  diminuée;  et 
cela  surtout  à  droite  ;  sensibilité  du  reste  du  corps  peu  atteinte.  Amaigris- 
sèment  considérable  des  membres  supérieurs  ;  troubles  d'incoordination 
motrice,  et  conservation  de  la  puissance  musculaire.' 

Depuis  le  8  février,  après  quelques  jours  d'amélioration,  le  malade  peut  à 
peine  quitter  son  lit,  il  se  plaint  d'une  faiblesse  considérable  et  ne  peut  mar-' 
cher  que  soutenu  par  quelqu'un  ;  de  plus,  il  tousse  beaucoup,  il  a  des  sueurs 
nocturnes  abondantes  et  l'on  trouve  de  la  submatité  aux  deux  sommets, 
quelques  râles  humides,  ce  qui  fait  penser  a  la  possibilité  d'une  tuberculose. 
Le  malade  n'a  plus  la  démarche  de  l'ataxique  ;  il  fautîhe  un  peu,  surtout  de 
la  jambe  gauche,  et  les  deux  pieds  traînent  sur  le  sol  sans  frapper  du  talon; 
il  se  plaint  toujours  de  ses  tiraillements  douloureux  de  la  joue  et  jusque 
sons  l'œil  droit  ;  puis,  l'affaiblissement,  l'atrophie  musculaire  augmentent  ; 
incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales  ;  oschares  au  sacrum  et  aux 
régions  trochantériennes  ;  voix  un  peu  nasonnée,  quoique  le  voile  du  palais 
ne  paraisse  pas  paralysé  ;  embarras  de  la  parole  ;  œdème  de  la  jambe 
gauche  ;  paralysie  complète  des  deux  membres  inférieurs.  Mort  dans  un 
état  de  eonsoniption  très-marqué. 

A  l'autopsie,  emphysème  pulmonaire,  hépatisation  grise  du  sommet  du 
poumon  droit  ;  congestion  œdémateuse  de  la  base  des  deux  poumons.  Pas 
de  tubercules. 

A  l'œil  nu,  l'examen  de  la  moelle  offre  les  lésions  communes  à  l'ataxie  ; 
an  microscope,  on -trouve  aussi  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  les  lésions 
caractéristiques  de  cette  maladie  ;  mais  il  y  a  en  plus  un  peu  de  méningite 
aimulaire,  et  la  substance  grise  présente  dans  beaucoup  de  coupes,  des  alté- 
rations analogues  à  celles  qui  caractérisent  la  myélite  centrale  subaiguS.  La 
selérose  des  cordons  postérieurs  porte  à  la  fois  sur  les  faisceaux  de  Goll  et 
les  faisceaux  radicnlaires  ;  canal  central  oblitéré  plus  ou  moins  par  une 
prolifération  épithéliale  abondante  ;  cellules  nerveuses  altérées,  ayant  diminué  ' 
de  volume,  entourées  d'espaces  vésiculeux  plus  larges  qu'à  l'état  normal, 
quelques-unes  creusées  de  vacuoles,  d'autres  ayant  perdu  leurs  prolon- 
oiMQUiiia  AxmÈM.  —  tomb  ix.  ii 
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géments  avec  un  aspect  vitreux  et  colloïde.  Ces  lésions  siègent  principa- 
lement sur  la  partie  antérieure  ot  moyenne  des  cornes  antérieures  ;  dans  la 
région  dorsale,  la  sclérose  des  cordons  latéraux  a  envahi  presque  toute 
Tépaisseur  des  cornes  postérieures. 

J^es  altérations  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  se  poursuivent  jus- 
qu'au bulbe  où  elles  atteignent  surtout  les  faisceaux  radiculaires  ascendants 
de  la  racine  du  trijumeau  et  le  faisceau  longitudinal  de  la  colonne  des  nerfs 
mixtes;  les  pyramides  antérieures  sont  intactes.  Noyau  du  facial  hyperémié, 
sans  atrophie  des  cellules  nerveuses  ;  cependant  quelques-unes  sont  tumé- 
fiées, comme  creusées  d'espaces  vésiculeux.  Au  niveau  du  noyau  du  facial, 
les  altérations  des  faisceaux  radiculaires,  qui  portent  surtout  sur  sa  portion 
externe,  sont  encore  plus  prononcées  que  vers  le  bulbe. 

Ainsi  donc,  les  lésions  de  i*ataxie  locomotrice  peuvent  se  poursuivre 
dans  la  moelle  allongée,  où  elles  se  iocalibcnt  en  certains  points  de  la 
partie  postérieure  ;  elles  ont  envahi  le  faisceau  longitudinal  de  la  colonne 
des  nerfs  mixtes,  en  dehors  du  spinal  (ce  qui  dépose  en  faveur  des  con- 
nexions de  ce  faisceau  avec  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle)  et  les 
parties  les  plus  externes  des  masses  grises  latérales  en  dehors  du  tuber- 
cule cendré  et  dans  le  voisinage  du  corps  restiforme,  là  où  Ton  place  la 
partie  ascendante  du  trijumeau.  On  aurait  ainsi  Texplication  des  douleurs 
faciales  éprouvées  par  le  malade. 

De  plus,  le  nerf  moteur  oculaire  commun  présentait  une  teinte  gris 
jaunâtre,  et  une  atrophie  des  tubes  avec  épaississement  du  tissu  inters- 
titiel, sclérose  importante  à  cause  des  troubles  de  la  vue  signalés  dans 
l'observation. 

Enfin,  les  lésions  des  cornes  antérieures,  par  Tintermédiaire  probable 
des  fibres  radiculaires,  rentrent  dans  la  catégorie  des  faits  étudiés  par 
Charcot  et  Pierrot.  C'est  un  exemple  de  myélite  centrale  secondaire 
ti'ès-remarquable  à  cause  de  Tacuité  des  accidents  terminaux. 

HENRI  HUGHAHD. 

Note  Bur  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  spinale  protopathique,  par 
GHARGOT  et  GOMBAULT  {Arcb.  do  physiol.  norm.  et  pathol.,  n»  5,  p.  767,  1876). 

Les  auteurs  font  précéder  leur  observation  d'une  discussion  sommaire 
du  diagnostic  des  atrophies  musculaires  d'origine  spinale  ;  cette  partie 
n'est  qu'un  excellent  résumé  des  faits  connus,  nous  ne  ferons  donc  que 
la  signaler. 

Observation.  —  Il  s'agit  d'une  femme  d'environ  45  ans,  admise  à  la  Sal«- 
pètrière  depuis  6  ans.  On  ne  trouve  dans  ses  antécédents  rien  à  noter.  L'af- 
fection débuta  très-lentement,  d'abord  par  la  main  gauche,  puis  par  la  droite 
et  gagna  les  membres  supériqprs  d'une  manière  lente  et  progressive.  De- 
puis Sans  elle  éprouvait,  surtout  au  lit,  dos  douleurs  accompagnées  de 
secousses  dans  les  membres  inférieurs;  quand  ces  accidents  survenaient 
pendant  la  marche,  ils  lui  faisaient  exécuter  des  mouvements  étranges. 

Depuis  4872,  voici  le  résumé  succinct  de  la  maladie  :  l'atrophie  a  envahi 
les  deux  membres  supérieurs  jusqu'aux  épaules,  les  mouvements  fibrillaires 
qui  n'existent  pas  dans  les  deux  membres  supérieurs  sont  très -prononcés 
dans  les  deux  épaules  ainsi  que  dans  la  partie  supérieure  du  dos.  Elle  a 
éprouvé,  en  1871',  des  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  elle  a  des 
fourmillements  dans  les  deux  bras  ;  par  moments,  de  légers  accès  de  dyspnée. 
Les  deux  membres  inférieurs  sont  complètement  intacts. 
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Jusqu'en  1875,  l'afTection  continua  à  progresser  lentement^  mais  d*ane 
manière  continue.  Le  tronc  fut  pris  et  la  respiration  devint  trèsranxieuse  ; 
rinteiligence  et  la  sensibilité  restèrent  tout  à  fait  intactes,  les  membres  infé- 
rieurs ne  furent  pas  atrophiés.  Il  survint  une  faiblesse  générale  qui  la  con- 
fina dans  son  dortoir  ;  enÛn,  elle  succomba  par  arrêt  de  la  respiration. 

A  Y  autopsie^  Tencéphale  est  sain.  Les  muscles  des  membres  inférieurs, 
du  pharynx,  du  larynx,  de  la  langue  sont  normaux,  les  viscères  intacts.  Les 
muscles  malades  sout  pâles  et  décolorés.  Les  racines  antérieures  sont  rou- 
geâtres,  transparentes,  très- atrophiées  ;  les  racines  postérieures  paraissent 
saines;  sur  uue  coupe  de  la  moelle  faite  à  la  région  cervicale,  on  constate  uue 
coloration  rougeâtre  gélatineuse  des  cornes  antérieures  ;  rien  autre  dans  la 
moelle. 

Au  microscope,  épaississement  de  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  ; 
on  ne  trouve  pas  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Dans  la  névralgie 
existe  également  un  processus  irritatif,  les  cellules  des  cornes  ont  disparu. 
Ckîtto  lésion  descend  jusqu'à  la  partie  inférieare  de  la  région  dorsale,  mais 
au  niveau  du  renflement  lombaire  les  cornes  antérieures  sont  saines. 

Atrophie  considérable  des  racines  antérieures. 

Les  nerfs  périphériques  qui  se  rendent  aux  muscles  malades,  et  notam* 
ment  les  nerfs  ph réniques,  sont  altérés;  disparition  d'un  grauJ  nombre  de 
tubes  nerveux  avec  prolifération  de  la  substance  conjonctive. 

Les  altérations  des  muscles  n'ont  rien  de  particulier. 

Au  point  de  vue  des  altérations  anatomiques,  comme  sous  le  rapport 
de  la  clinique,  il  s'agissait  donc  bien  d'un  cas  d'atrophie  musculaire  pro- 
topatliique,  ansi  que  M.  Charcot  l'avait  établi.  u.  ch. 


Ueber  ainen  Fall  von  progressiver  Matkelatrophie  mit  Erhôhter  electrischar 
Mnslcelreisbarkeit  (Un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  avec  exagération 
de  la  contractilité  électrique),  par  A.  FERBER  [Areh,  t.  Psycb,  u,  NerveDkrank., 
voL  VI,  p.  889,  1876). 

Homme  de  25  ans,  entré  à  Thôpital  le  1^  février  1876,  pour  uae  atrophie 
musculaire  datant  d'une  année  à  peu  près.  A  cette  époque,  il  sentit  uu  affai" 
blissement  progressif  de  la  main  gauche,  puis  de  l'avanûbras,  et  enfin  du  bras 
et  de  4'épaute  ;  en  môme  temps  les  muscles  correspondants  diminuaient  de 
volume.  Jamais  il  ne  ressentit  de  contractions  fibrillaires,  de  crampes  ni  de 
douleurs  dans  ce  membre  ;  il  n'accuse  que  des  sensations  passagères  de  four- 
millement dans  la  main  et  dans  la  moitié  antérieure  de  l'avant-bras,  et  de 
froid  dans  la  main. 

A  Texamen  du  malade,  on  constate,  du  côté  gauche,  l'atrophie  du  deltoïde, 
du  pectoral,  du  sous-épineux,  du  rhomboïde;  le  bras  gauche  est  beaucoup 
plus  grêle  que  le  droit  (diff.,  2  cent.  2)  ;  tous  les  muscles  de  l'avant-bras  gauche 
sont  atrophiés,  les  fléchisseurs  comme  les  extenseurs  ;  les  espaces  inter-os- 
seux  de  la  main  gauche  sont  vides,  enfoncés  ;  les  muscles  des  éminences 
thénar  et  hypothénar  sont  plus  faibles  à  gauche  qu'à  droite.  Voici  les  résul* 
fats  de  l'examen  électrique  : 

1.  ^-  Courant  d'induction  (2élém.  Stôhrer)  (le  chiffre  20  correspond  au  courant 

le  plus  faible). 

A)  Excitation  directe  : 

A  droite.  A  gaache. 

Deltoïde  donne  la  contraction  minime  à                               18,5  18,5 

Cucullaris          »            i               »                                        18  17,5 

Rhomboïde        »           »              »                                        14,5  14 


A  droite. 

A  jraMbe 

19 

19 

n.5 

18,5 

17 

16 

n.5 

20 

15,5 

n 

16,5 

18 
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Pectoral  donne  la  contraction  minima  à 
Biceps  w  »  > 

Triceps  »  »  » 

Cnbital  postérieur         *  » 

Radiaux  >  » 

Extenseur  commun  des  doigts     » 

Non-seulement  ces  3  derniers  muscles  se  contractaient  sous  Tinfluence  de 

courants  plus  faibles  à  gauche  qu'à  droite,  mais   le  môme   courant  faisait 

contracter  beaucoup  plus  vite  et  plus  énergiquement  les  muscles  de  gauche 

que  ceux  de  droite. 

A  droite.   A  gauche. 

Inter-osseux  donnent  la  contraction  minima  à  15  15 

Muscles  de  l'éminence  thénar  »  16  15,5 

Muscles  de  Téminence  hypothénar  »  15  14 

Fléchisseurs  de  ravant-braer  •  18,5  18,5 

B)  ^excitation  du  plexus  brachial,  des  nerfs  radial  et  cubital  donne  les 
moines  résultats  des  deux  côtés. 

2.  —  Courant  galvanique. 

Le  courant  galvanique  a  les  mômes  effets  sur  les  muscles  droits  que  sur 
les  gauches,  sauf  sur  le  cubital  postérieur  et  les  radiaux  du  côté  gauche;  ces 
derniers  muscles  réagissent  sous  le  môme  courant  direct  beaucoup  plus 
énergiquement  à  gauche  qu'à  droite  ;  la  contraction  minima  se  produit  à 
gauche  avec  14,  à  droite  avec  24  éléments. 

Avec  la  galvanisation  indirecte,  on  ne  constate  aucune  différence  des  deux 

côtés.  CH.  SGHWARTZ. 

Commotion  de  la  substance  grisa  de  la  moelle,  par  GHABOUD  [Soc.  des  se. 
médicales.  —  Lyon  médical,  il  septembre  1876). 

Homme  de  28  ans,  charretier,  fut  pris  entre  le  timon  de  sa  voiture  et 
Tangle  d'un  mur,  et  eut  la  partie  inférieure  du  tronc  si  fortement  pressée 
qu'il  tomba  sans  pouvoir  se  relever,  tout  en. ne  perdant  pas  connaissance. 

Â  son  entrée  à  l'hôpital,  quelques  heures  après  Taccident,  on  ne  constate 
aucune  paralysie  des  membres,  aucun  signe  de  fracture,  mais  un  point  très- 
douloureux  au  niveau  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbres  lombaires. 
Le  malade  n'avait  pas  uriné  depuis  le  matin  et  on  retira  par  la  sonde  un 
litre  d'urine  non  sanglante. 

La  molilité  parut  intacte,  mais  la  sensibilité  était  assez  altérée  ;  dans  di- 
vers points  du  tronc  et  des  membres,  on  trouvait,  disséminées  sans  aucun 
ordre  appréciable,  des  zones  analgésiques  et  anesthésiques>  ne  dépassant 
pas  2  ou  S  centimètres  d'étendue. 

Le  surlendemain,  la  miction  devenait  normale  et  peu  à  peu  les  points 
anesthésiques  disparaissaient  graduellement  ;  huit  jours  après,  la  sensibilité 
était  normale  et  le  malade  se  sentait  assez  fort  pour  réclamer  son  exeat. 

Le  diagnostic  porté  par  le  chef  de  service,  Létiévant,  fut  :  commotion  de 
la  substance  grise  de  la  moelle. 

M.  Perroud,  membre  de  la  société,  ne  regarde  pas  cette  observation 
comme  un  exemple  de  commotion;  il  croit  à  des  accidents  réflexes. 

A.  G. 
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Frattan  dell'  nliima  TerUbra  conricalo  oon  suoceMira  eiiiatomielia  ad  amorra- 
gia  maningaa  par  schiaocianaato  dal  midollo  (Fractura  da  la  damièra  vartèbra 
carricala  airaa  hômatomyélla  consécntiTa  at  hémorrhagia  méningéa  par  con» 
toflioii  da  la  moalla),  par  SILVBSTRINI  (Gagettà  medioa  itêlUaû  provincie  Venete^ 
a*  15-16,  1876.  —  Anal,  in  Lo  SpwimtnUl^,  mai  1876). 

Un  paysan,  après  avoir  bu  plus  que  de  raison,  tomba  d'une  ôobelle,  la  tôte  la 
première,  et  dans  cette  chute  les  dernières  vei'tèbres  cervicales  et  les  premières 
dorsales  frappèrent  Tangle  d'un  des  échelons.  On  le  porta  aussitôt  à  l'hôpital 
où  on  constata  les  phénomènes  suivants:  paralysie  complète  du  mouvement 
dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs,  dans  les  muscles  abdominaux  et  les 
muscles  intercostaux  inférieurs.  l/os  muscles  intercostaux  supérieurs  étaient 
simplement  affaiblis.  Mouvements  du  diaphragme  normaux.  Paralysie  du 
sphincter  de  la  vessie  ;  anesthésie  complète  de  tout  le  tronc  et  des  membres  jus- 
qu'à la  base  du  cou  ;  absence  complète  de  paralysie  dans  les  muscles  de  la 
face,  du  cou,  de  la  langue  et  des  yeux.  Pas  de  déformation  apparente  des  apo- 
physes épineuses.  Abolition  des  réflexes  dans  les  membres  inférieurs.  Pas  de 
troubles  de  l'intelligence.  En  analysant  ces  signes,  l'auteur  fut  conduit  à 
formuler  le  diagnostic  suivant  :  fracture  par  écrasement  du  corps  des  vertè- 
bres avec  contusion  et  destruction  de  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  dans  un 
point  limité  de  la  région  cervicale,  et  hémorrhagie  méningée  s' étendant  à  une 
grande  distance  vers  les  parties  inférieures.  L'autopsie  vérifia  pleinement 
l'exactitude  de  ce  diagnostic.  a.,  pitrbs. 


Halbseitiga  Verlattnng  des  Rfickenmarks  (Blessure  unilatérale  de  la  moelle;,  par 

DALL'ARMI  (Ba/er.  IntelligenxbL,  1875,  n9  48). 


Un  enfant  de  13  ans,  blessé  entre  l'omoplate  gauche  et  les  vertèbres  au 
niveau  de  la  4*  dorsale  tombe  atteint  de  paraplégie  complète. 

kxx  bout  de  1  an  1/2  à  2  ans  la  situation  est  beaucoup  améliorée.  Les  mem- 
bres supérieurs  sont  revenus  à  l'état  normal.  On  constate  alors  les  symp- 
tômes suivants  : 

-  Paralysie  incomplète  du  membre  inférieur  gauche ,  avec  conservation  de 
la  sensibilité,  hyperesthésie  ,  exagération  des  réflexes  et  atrophie  dans  ce 
membre;  anesthésie  de  la  moitié  gauche  du  dos,  de  la  poitrine  et  de  l'abdo- 
ment.  A  droite  il  n'y  a  d'autre  phénomène  pathologique  que  de  l'anesthésie 
du  membre  inférieur  jusqu'au  genou.  l.  d. 


GYNÉCOLOGIE. 


Traité  clinique  des  maladies  de  l'utérus,  par  J.-N.  DEHARQUAT  et  0.  SAINT- 

VEL  (//)-8o,  PariSy  A.  Delabaye,  éditeur,  1876). 

Les  maladies  de  l'utérus  en  dehors  de  l'état  puerpéral  forment  le  sujet 
de  ce  volume,  qui  ne  réalise  qu'en  partie  l'intention  de  Dcmarquay  et 
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de  60Q  collaborateur  M.  Saint-Vel,  de  présenter  en  deux  parties  la 
pathologie  tout  entière  des  organes  sexuels  de  la  femme,  intention  dont 
nous  trouvons  comme  un  reflet  dans  Tarticlo  Vaginisme,  qui  termine  l'ou- 
vrage. 

•  Gelui-ciy  en  dehors  de  cet  article  spécial,  est  divisé  en  trois  livres. 
Dans  le  livre  P'  se  trouve  tout  ce  qui  a  trait  à  la  métrite,  tant  dans  ses 
formes  aiguës  que  dans  ses  formes  chroniques,  auxquelles  sont  ratta- 
chées les  lésions  suivantes,  qui  en  ont  été  longtemps  séparées  et  que 
quelques  auteurs  en  séparent  encore  :  la  congestion,  la  fluxion,  Tengor* 
gement,  l'engorgement  mou  de  Duparcque,  l'induration,  l'engorgement 
hypertrophique.  Ce  point  de  vue  est  tout  spécialement  clinique  :  aussi 
n'est-il  adopté  que  sous  la  réserve  que  peut-être  l'étude  ultérieure  de  ces 
altérations  morbides  les  fera  considérer  comme  des  faits  pathologiques 
différents  ;  mais  actuellement  il  n'y  a  pas  de  basé  scientifique  certaine  sur 
laquelle  appuyer  cette  manière  de  voir.  Bien  des  points  intéressants  de- 
vraient nous  arrêter  dans  cette  étude  des  plus  complètes,  mais  la  nature 
de  notre  travail  ne  le  permet  pas  ;  nous  indiquerons  seulement  l'opinion 
de  Demarquay  sur  quelques  points  controversés  : 

L'abrasion  de  la  paroi  interne  de  l'utérus  par  la  curette  de  Récamier, 
opération  si  longtemps  discutée,  est  la  meilleure  manière  de  guérir  d'une 
façon  radicale  la  métrite  hémorrhagique,  comme  le  prouvent  d'une  façon 
indéniable  les  résultats  heureux  obtenus  à  la  Maison  de  Santé.  L'expé- 
rience n'a  pas  confirmé  les  objections  théoriques  que  l'on  faisait  à  cette 
opération  :  il  a  été  démontré  par  les  faits  que  la  perforation  de  l'utérus, 
que  l'on  appréhendait  surtout  comme  conséquence  fâcheuse  de  cette  opé- 
ration, n'a  pas  la  gravité  qu'on  lui  attribuait.  Mais  la  condition  siae  quâ 
non  de  la  réussite  de  cette  opération  est  l'intégrité  des  annexes  de 
l'utérus. 

Cette  opinion  sur  le  peu  de  gravité  relative  de  la  perforation  de  l'uté- 
rus explique  que  l'usage  de  l'hystéromètre  soit  préconisé  pour  établir  le 
diagnostic  de  la  métrite,  usage  blâmé  par  quelques  auteurs. 

Par  contre  la  méthode  de  traitement  de  la  métrite  chronique  par  les 
injections  intra-utérines  est  repoussée.  Si,  à  l'état  de  santé,  en  effet,  les 
trompes  ne  se  laissent  pas  pénétrer  par  le  liquide  des  injections,  il  n'en 
est  pas  de  môme  à  l'état  pathologique,  et  de  graves  accidents  peuvent  en 
résulter,  malgré  les  précautions  prises.  Nous  signalerons  encore  l'ar- 
ticle consacré  à  la  métrite  chronique  chez  les  vierges  à  cause  des  indi« 
cations  spéciales  que  comportent  son  diagnostic  et  son  traitement. 

Dans  le  livre  II,  les  corps  fibreux,  les  tumeurs  flbro-cystiques  et  les 
kystes  de  l'utérus  sont  étudiés,  plus  longuement  qu'ils  ne  le  sont  ordi- 
nairement, dans  cinq  chapitres  qui  constituent  un  exposé  fidèle  et  com- 
plet de  l'état  de  la  science  sur  les  questions  qui  s'y  rattachent.  Un  de 
ces  chapitres  est  consacré  aux  rapports  des  corps  fibreux  avec  la  gros- 
sesse et  l'accouchement,  qui  se  trouvent  résumés  dans  les  lignes  sui- 
vantes :  c  On  peut  dire  que,  si  les  myomes  n'empêchent  pas  la  gros- 
sesse de  suivre  son  cours,  l'accouchement  de  se  faire  et  la  délivrance 
de  s'effectuer,  ils  n'en  exposent  pas  moins  à  de  redoutables  éventualités, 
dont  l'hémorrhagie,  au  moment  de  la  délivrance,  n'est  pas  une  des  moins 
graves.  » 

Une  exposition  très-détaillée  des  idées  d'Huguier  sur  le  cathétéiisme 
utérin  et  l'emploi  de  l'hystéromètre  dans  le  diagnostic  des  corps  fibreux 
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est  suivie  des  réserves  suivantes  :  le  côté  théorique  l'emporte  de  beaju- 
coup  sur  le  côté  pratique  dans  les  procédés  de  mensuration  indiqués.  On 
ne  saurait  demander  à  l'hystéromètre  au  delà  de  ce  quMl  peut  donner,  et 
il  ne  sufHt  pas  à  lui  seul  pour  autoriser  à  enti*eprendre  l'ablation  d*un 
corps  fibreux,  opération  dont  les  conditions  doivent  être  connues  d'avance 
aussi  exactement  que  possible. 

Le  traitement  se  résume  ainsi  :  tout  corps  fibreux  pédicule  doit  être 
enlevé  lorsqu'il  est  accessible  à  l'exploration.  Le  meilleur  moyen  pour 
cela  est  l'excision,  surtout  avec  Técraseur  linéaire.  Lorsque  la  tumeur 
est  interstitielle,  l'abstention  est  recommandée,  à  moins  d'accidents  qui 
compromettent  la  vie  ;  on  ne  doit  avoir  recours  à  l'énucléation  que  dans 
cette  circonstance,  car  c'est  une  opération  des  plus  périlleuses  qui  compte 
beaucoup  pTus  de  revers  que  de  succès  ;  ou  bien  encore  lorsque  les  corps 
fibreux  se  sont  développés  exclusivement  dans  le  col,  sans  s'étendre  au 
corps,  circonstance  qui  permet  leur  énucléation  sans  trop  de  |danger. 

La  gastrotomie,  pratiquée  pour  l'extirpation  des  corps  fibreux  sous- 
péritonéaux  ou  des  tumeurs  fibro-cystiques  de  l'utérus,  n'est  acceptée 
que  lorsque  par  un  diagnostic  précis  (et  l'on  sait  les  difficultés  d'un  pa- 
reil diagnostic)  on  a  pu  reconnaître  que  la  tumeur  ne  tient  à  l'utérus  que 
par  un  mince  pédicule.  La  gastro-hystérotomie  est  encore  plus  formel- 
lement repoussée  ;  c'est  une  opération  qui  ne  doit  pas  prendre  place  à 
côté  de  Tovariotomie.  Elle  n'est  admise  que  dans  le  cas  où  la  gastroto- 
mie ayant  été  faite  pour  une  tumeur  de  l'ovaire,  on  viendrait  à  reconnaî- 
tre une  erreur  de  diagnostic  et  constater  un  corps  fibreux  adhérent. 
Mieux  vaut  continuer  l'opération  dans  ce  cas  que  la  laisser  inachevée. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  polypes  muqueux  et  san- 
guins ou  fibrineux,  au  renversement  ou  inversion,  aux  déviations,  à 
l'abaissement  de  l'utérus  et  à  l'hypertrophie  du  col,  à  l'atrophie.  Nous 
y  trouvons  les  considérations  les  plus  étendues  sur  ces  diverses  lésions, 
les  accidents  qu'elles  provoquent  et  les  moyens  d'y  remédier,  parmi 
lesquels  nous  citerons  le  procédé  de  périnéorraphie  de  Demarquay  contre 
la  chute  de  l'utérus. 

Les  dégénérescences  et  les  hémorrhagîes  de  l'utérus  font  le  sujet 
du  livre  III,  dont  le  chapitre  V'  est  consacré  au  cancer  de  Torgane.  Les 
cancers  de  l'utérus  sont  le  plus  souvent  des  épithéliomes  soit  pavimen- 
teux,  soit  cylindriques,  mais  les  carcinomes  vrais  sont  loin  d'être  rares. 
Le  plus  grave  par  sa  généralisation  rapide,  les  douleurs  et  les  hémor- 
rhagies  qu'il  provoque,  est  le  carcinome  glandulaire  ou  mieux  alvéolaire: 
c*e8t  le  cancer  proprement  dit.  C'est  à  la  cautérisation  avec  la  pâte  de 
Canquoin  que  Demarquay  avait  surtout  recours  pour  soulager  ses  malades 
et  c'est  grâce  à  elle  qu'il  a  pu  quelquefois  prolonger  leur  existence. 

Des  chapitres  sur  Thydrométrie,  la  physométrie  et  les  hémorrhagîes 
utérines  considérées  surtout  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  pro- 
pres de  l'utérus  terminent  ce  livre  III,  à  la  suite  duquel  se  trouve  l'article 
sur  le  vaginisme,  qui  est  considéré  comme  le  résultat  d'une  lésion  du 
vagin  ou  de  l'utérus,  le  plus  souvent  d'une  fissure  située  à  l'entrée  du 
vagin,  et  nullement  comme  une  maladie  purement  nerveuse.  Les  opéra- 
lions  sanglantes  de  Sims  et  d'Emet  sont  repoussées  ainsi  que  la  dila- 
tation brusque  et  la  dilatation  graduelle.  L'intervention  chirurgicale  dans 
cette  affection  doit  se  borner  à  la  cautérisation  plus  ou  moins  souvent 


168  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

répétée  du  point  lésé  avec  la  solution  ou  le  crayon  de  nitrate  d'argent, 
l'ébarbement  ou  au  besoin  l'excision  de  la  fissure.  j.  carrière. 


On  traitement  de  la  métrite  interne»  par  T.  6ALLARB  {Annalôa  de  gyaécoloffie, 

avril  et  mai  1876). 

M.  Gallard,  dans  deux  leçons  professées  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  donne 
de  très-nombreux  détails  pratiques  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  un 
résumé  succinct.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  conclusions  de 
Fauteur. 

1®  Tant  que  la  métrite  interne  est  à  la  première  période,  c'est-à-dire, 
qu'il  n'existe  que  de  la  rougeur,  de  la  congestion,  de  l'hypervascula- 
risation,  le  traitement  antiphlogistique  suffit,  et  comme  il  y  a  toujours 
une  grande  faiblesse  produite  par  les  métrorrhagies,  il  faut  être  très- 
sobre  d'émissions  sanguines.  Le  repos  et  l'application  de  l'eau  froide, 
principalement  en  bains  de  siège,  à  courant  continu,  avec  irrigations 
vaginales  prolongées  sont  les  meilleurs  moyens  de  traitement.  Il  faut  y 
igouter  l'emploi  de  la  digitale. 

2**  Si  la  muqueuse  est  ulcérée,  épaissie,  si  elle  commence  à  se  couvrir 
de  végétations  et  de  fongosités,  il  faut,  de  toute  nécessité,  modifier  sa 
vitalité  par  la  cautérisation  ;  et  comme  les  caustiques  liquides  seuls  peu- 
vent étendre  leur  action  sur  toute  la  surface  de  cette  muqueuse,  dont 
les  altérations  siègent  le  plus  souvent  au  niveau  des  angles  les  plus 
reculés,  à  l'ouverture  des  orifices  des  trompes,  il  est  indispensable  de 
porter  ces  caustiques  jusque  dans  la  cavité  utérine,  soit  au  moyen 
d'un  pinceau,  soit,  mieux  encore,  au  moyen  d'une  injection  pratiquée 
avec  toutes  les  précautions  indiquées  dans  le  cours  de  ce  travail. 

8*  S'il  y  a  des  végétations  pédiculées  et  sessiles,  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  utérine,  il  faut,  d'abord,  pour  s'assurer  de  leur  présence,  dilater  les 
orifices  utérins,  au  moyen  de  tentes  d'épongé  préparée  ou  de  laminaria 
digitata,  puis  explorer  par  le  toucher  cette  cavité  rendue  ainsi  accessible, 
et,  enfin,  extraire  les  végétations  polypiformes  ou  autres  que  l'on  ren- 
contre alors. 

Les  manœuvres  des  pinces,  des  ciseaux  et  de  tout  autre  instrument 
étant  à  peu  près  inutiles  dans  ces  conditions,  il  faut  avoir  recours  à  la 
curette  de  Récamier  qpii,  malgré  ses  nombreux  inconvénients  et  ses 
dangers,  peut,  si  elle  est  maniée  avec  précaution,  être  véritablement  utile 
dans  les  cas  relativement  rares  qui  ont  été  déterminés  dans  le  cours  de 
ces  leçons.  porak. 

Des  rétréciisementi  d«  ool  de  rutéms  et  de  ses  orifices,  par  Fr.  EKLÏÏND 

{Nord.  med.  Arkiv,  Band  VIII,  ao  3,  1876). 

L'auteur  fait  d'abord  la  remarque  que  les  rétrécissements  du  col  de 
l'utérus  et  de  ses  orifices  ont  été  beaucoup  moins  étudiés  que  ceux  de 
rœsophage,  de  l'intestin,  de  l'urèthre,  chez  Thomme.  Dans  la  liste  des 
maladies  que  contient  une  lettre  annexée  à  la  dernière  Pharmacopée 
suédoise,  publiée  à  Stockholm,  le  81  août  1874,  ils  ne  sont  pas  même 
mentionnés.  Les  travaux  étrangers  sont  peu  exphcites  sur  ce  sujet; 
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Cumming  les  donne  comme  très-rares  en  Angleterre;  Duncan  va  plus 
loin  et  dit  qu'il  n*en  a  jamais  vu. 

Les  auteurs  allemands  en  parlent  davantage  :  ainsi,  Alartin  rapporte 
386  opérations  de  différente  nature  destinées  à  remédier  à  des  sténoses 
du  col  utérin  et  surtout  de  son  orifice  externe,  [Zeitscbr.  f.  Gebûvtsb. 
and  Frauenkraakbeiten,  Bd.  I,  H.  I.  p.  115,  1875.) 

Hegar  et  Kaltenbach  parlent  de  150  discisions  faites  dans  les  mêmes 
circonstances  {Die  operative  Gynsekologiey  p.  392,  Erlangen,  1875.) 

Depuis  longtemps  Oppoizer  s'est  occupé  de  ces  rétrécissements  et  a 
tenté  de  les  classer  d'après  leur  étiologie  ;  mais  ses  idées  n'ont  jamais 
eu  que  peu  de  partisans  et  sont  tombées  dans  l'oubli. 

Schroder  assure  que  la  plupart  d'entre  eux  ont  pour  cause  immédiate 
une  phlegmasie  de  la  muqueuse  du  col  suivie  d*une  rupture  des  œufs  de 
Naboth  dont  les  parois  se  couvrent  de  bourgeons  charnus,  qui,  en  se  ci- 
catrisant, établissent  une  soudure  entre  les  parois  du  col.  Les  cautérisa- 
tions intempestives,  l'accouchement  et  l'état  puerpéral  occasionnent 
aussi  fréquemment  des  rétrécissements.  Martin  partage  ces  idées,  et 
croit  de  plus  à  l'influence  des  grossesses,  des  ulcérations  que  Ton 
trouve  dans  les  métrites  catarrhales,  des  phlegmasies  diphthéritiques  qui 
surviennent  à  la  suite  de  certains  accouchements. 

En  présence  de  ces  opinions  différentes,  l'auteur  se  pose  la  question 
suivante  :  quelles  sont,  parmi  les  diverses  causes  de  rétrécissements 
du  col  de  l'utérus,  celles  qui  agissent  le  plus  ordinairement? 

La  blennorrhagie,  que  Martin  considère  comme  le  point  de  départ  de 
beaucoup  de  sténoses  cervicales  chez  les  jeunes  femmes  stériles,  agit 
bien  plus  rarement  que  ne  le  croit  cet  auteur. 

1*  Quand  elle  existe,  elle  produit  des  métrites  catarrhales  ;  dans  les 
cas  graves,  des  métro-péritonites  et  des  déviations  utérines  consécutives, 
mais  presque  jamais  de  rétrécissements  du  col  (Bernutz  et  Goupil). 

2^  La  blennorrhée  utérine  a  de  la  tendance  à  gagner  les  trompes  et  les 
ovaires  (Baumes). 

S''  On  ne  trouve  pas  plus  de  rétrécissements  chez  les  filles  publiques 
affectées  presque  constamment  de  blennorrhée  que  chez  les  autres 
fenunes. 

Par  conséquent  la  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique  ne  saurait  être 
comptée  parmi  les  causes  fréquentes. 

L'influence  accordée  par  Schroder  à  l'accouchement  n'est  pas  plus 
réelle.  Lorsque  le  col  a  repris  un  volume  à  peu  près  normal,  on  voit  que 
les  cicatrices  consécutives  ou  déchirures  qu'il  a  subis  n'ont  le  plus  sou- 
vent altéré  en  rien  le  volume  de  sa  cavité. 

La  rupture  des  œufs  de  Naboth,  les  ulcérations  de  la  métrite  catarrhale, 
la  diphthérie  et  les  injections  de  caustiques  liquides  sauf  le  nitrate  acide 
de  mercure,  sont  des  causes  également  rares.  Au  contraire,  l'abus  des 
caustiques  solides  produit  souvent  des  rétrécissements  :  dans  deux  cas, 
Sven  Skôlborg  a  vu  l'usage  du  sulfate  de  zinc  employé  d'après  la  méthode 
de  Braxton  Hicks  en  amener. 

How^itz  et  Nyrop  ont  vu  la  môme  chose  après  l'application  du  zinc-alun; 
Martin,  après  l'usage  de  crayons  de  nitrate  d'argent  laissés  dans  le  col. 

En  résumé  l'application  peu  judicieuse  de  caustiques  solides  est  la 
seule  cause  fréquente  des  rétrécissements  du  col. 
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L'auteur,  établissant  ensuite  une  classification  basée  sur  l'anatomie 
pathologique,  les  divise  en  oblitérants,  cicatriciels  et  calleux. 

I.  Rétrécissements  oblitérants,  —  On  peut  en  distinguer  deux  es- 
pèces :  l**ceux  qui  comprennent  le  canal  cervical  dans  toute  son  étendue 
(rétrécissements  adhésifs  proprement  dits)  ;  2^  ceux  qui,  n'en  occupant 
qu'une  partie,  suffisent  pour  le  rendre  complètement  imperméable. 

!•  Rétrécissements  totaux.  —  Pôrster  en  a  observé  à  la  suite  d'in- 
flammations. (Lehrbuoh  der  path.  Anatomie,  p.  481,  lena,  1862);  Roki- 
tansky  après  la  cicatrisation  de  vastes  ulcérations  (Lehrb,  d.  palh. 
AnatomiOj  p.  466).  Kolb  croit  qu'ils  résultent  d'un  état  granuleux  de 
toute  la  cavité  et  de  ses  orifices.  (Path,  Anatomie  der  weihlichen 
Sexualorgane,  p.  109,  Wien,  1865.)  L'auteur  en  rapporte  lui-môme  un 
exemple.  L'oblitération  avait  été  produite  par  la  cicatrisation  d'ulcéra- 
tions consécutives  à  une  métrite  chronique. 

i'*  Rétrécissements  partiels.  —  Dans  cette  variété  les  orifices  et  la 
cavité  du  corps  ne  sont  point,  comme  dans  la  précédente,  complètement 
fermés,  le  sang  menstruel  et  les  sécrétions  peuvent  arriver  au  dehors, 
mais  il  est  impossible  de  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  du  corps  avec 
les  sondes  utérines.  Eklund  établit  ici  une  nouvelle  subdivision,  et  décrit 
successivement  les  rétrécissements  partiels  imperméables  et  les  rétré- 
cissements partiels  ethmoïdaux. 

a)  Rétrécissements  partiels  imperméables.  — L'auteur  en  cite  un  dont 
la  cause  déterminante  était  une  cautérisation  au  zinc-alun. 

L'utérus  était  en  môme  temps  en  antéflexion.  Le  cathétérisme  utérin 
était  impossible. 

b)  Rétrécissements  partiels  ethmoïdaux.  —  Celte  dénomination  bizarre 
désigne  les  brides  ou  les  cloisons  cicatricielles  des  orifices  ou  de  la  ca- 
vité du  col.  Eklund  l'a  choisie  de  préférence  parce  que,  d'après  lui,  les 
brides  cicatricielles  multipliées  formeraient  une  sorte  de  filtre  en  avant 
de  l'utérus.  Les  5  femmes  dont  il  rapporte  l'observation  avaient  à  peine 
de  la  dysménorrhée,  mais  elles  étaient  toutes  stériles. 

IL  Rétrécissements  cicatriciels.  —  On  les  trouve  ordinairement  au 
niveau  de  l'orifice  externe  du  col.  Dans  le  cas  observé  par  Fauteur,  il  y 
avait  tout  autour  un  cercle  blanc  nacré  perforé  à  son  centre  d'un  per- 
tuis  à  peine  visible.  Ces  sténoses  sont  à  peu  près  toujours  la  suite  de 
cautérisations  énergiques  et  mal  faites. 

m.  Rétrécissements  calleux.  —  Ils  arrivent  à  la  suite  de  phlegmasies 
chroniques  rebelles,  et  sont  comparables  aux  rétrécissements  uréthraux 
que  l'on  trouve  chez  l'homme  après  des  blennorrhagies  invétérées.  Beau- 
coup de  malades  que  l'auteur  a  vues  souffraient  de  métrites  catarrhales 
chroniques  ;  mais  presque  toutes  avaient  été  traitées  par  des  crayons 
caustiques  à  l'intérieur,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  dire  laquelle  des 
deux  causes  avait  agi  le  plus  énergiquement. 

On  peut  les  diviser  en  rétrécissements  annulaires^  semi-annulaires  et 
diffus.  L'auteur  rapporte  de  chacune  de  ces  variétés  des  observations 
qui  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Diagnostic.  —  L'examen  au  spéculum  est  suffisant  quand  les  rétré- 
cissements occupent  l'orifice  externe  du  col;  la  cathétéiisme  utérin 
indique  ceux  de  l'isthme  et  do  l'orifice  interne.  En  dilatant  le  col  avec 
l'éponge  préparée  ou  les  doubles  crochets  de  Sims,  on  complète  le  dia- 
gnostic. 
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Avant  de  se  prononcer  sur  l'existence  d'un  rétrécissement  ancien,  on 
doit  s'assurer  qu'il  n'y  a  ni  inflammation  récente,  ni  spasme,  ni  catarrhe 
chronique,  ni  tumeurs,  ni  atrophie  sénile  du  col. 

D'après  Bennett,  il  y  aurait  chez  certaines  femmes  bien  portantes 
une  sorte  de  contracture  physiologique  due  à  Texagération  du  tonus 
musculaire  et  capable  d'arrêter  momentanément  la  sonde.  Cette  résis- 
tance est  vaincue  facilement  par  une  pression  douce  et  prolongée;  elle 
cesse  complètement  quand  le  bec  de  la  sonde  a  franchi  l'orîQce  externe. 

Les  phlegmasies  aiguës  sont  assez  faciles  à  reconnaître  pour  qu'on 
ne  puisse  pas  se  tromper  sur  la  nature  des  sténoses  qu'elles  déter- 
minent. 

Par  le  toucher,  on  découvre  aisément  les  diverses  tumeurs  qui  font 
saillie  à  l'orifice  externe  du  col,  et  de  plus  les  sondes  très-fines  peuvent 
pénétrer  dans  l'utérus  en  passant  à  côté  d'elles. 

ProDOsiic.  —  Les  rétrécissements  du  col  produisent  une  dysménor- 
rhée opiniâtre  avec  tous  ses  inconvénients  :  accidents  généraux,  catarrhe 
utérin  et  parfois  hématocèle  ou  inflammation  péri-utérine. 

Prophylaxie.  —  Eviter  les  cautérisations  trop  énergiques.  S'il  s'agit 
d'exulcérations  légères  consécutives  à  une  métrite  catarrhale,  les  astrin- 
gents conune  le  tannin,  les  caustiques  liquides,  seront  presque  toujours 
suffisants.  Dans  les  catarrhes  chroniques,  le  traitement  général  et  sur- 
tout l'hydrothérapie  produisent  à  eux  seuls  la  guérison. 

Traitement.  —  Trois  méthodes  ont  été  employées  jusqu'ici  :  la  dilata- 
tion forcée,  la  dilatation  progressive,  l'incision. 

La  première  a  des  inconvénients  graves,  la  seconde  ne  donne  pas  de 
résultats  satisfaisants  et  n'est  pas  toujours  praticable  :  c'est  donc  à  la 
troisième  que  l'auteur  accorde  la  préférence.  Voici  conmient  il  procède 
dans  les  rétrécissements  oblitérants. 

La  malade,  non  chloroformée,  étant  couchée  sur  le  côté,  on  introduit 
une  valve  de  Sims  et  un  rétracteur;  la  portion  vaginale  du  col  est  fixée 
au  moyen  du  crochet  de  Sims. 

On  fait  ensuite  une  ponction  dans  toute  l'étendue  du  col  avec  un 
long  bistouri  droit  qu'on  retire  aussitôt  pour  le  remplacer  par  une  des 
branches  des  ciseaux  de  Kiichenraeister.  Le  crochet  que  présente  l'autre 
branche  est  fixé  latéralement  au-dessous  de  l'insertion  du  vagin  sur  le 
col.  On  ferme  alors  les  ciseaux  de  manii^re  à  faire  rapidement  une  sec- 
tion latérale  complète.  On  en  fait  une  seconde  du  côté  opposé. 

Naturellement  ce  manuel  opératoire  subit  de  légères  modifications 
pour  les  sténoses  calleuses,  ethmoïdales,  etc. 

L'hémorrhagie  presque  insignifiante  est  facilement  arrêtée  par  un 
badigeonnage  avec  une  légère  solution  de  perchlorure  de  fer.  Une  mèche 
hémostatique  est  introduite  dans  le  canal  nouvellement  formé  et  un  tam- 
pon à  l'acide  borique  placé  dans  le  vagin.  Les  jours  suivants,  on  fait  des 
cathétérismes  assez  fréquents  et  on  désinfecte  avec  une  solution  très- 
légère  de  permanganate  de  potasse.  Jamais  l'auteur  n'a  eu  d'accidents. 

L.  THOMAS. 
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Ueber  die  obroniiche  Endometritis  mit  iflhem  Secret  (De  l'endométrite  cbroniqne 
avec  sécrétion  gluante),  par  0.  von  GRÏÏNEWALDT  {St.  Petersburger  Medic. 
Zeitscb.,  I.  V,  p.  488). 

L*auteup  désigne  sous  le  nom  A' endometritis  mucosa  seu  blennor* 
rboïca  (?)  une  forme  particulière  d'endométrite,  caractérisée  surtout  par 
les  particularités  de  la  sécrétion  utérine.  Cette  forme  n'est  pas  inconnue 
aux  gynécologistes,  mais  elle  n'a  pas  été  décrite  jusqu'ici  comme  ma- 
ladie spéciale. 

L'endométrite  muqueuse  est  rare  :  sur  400  cas  d'endométrite,  l'auteur 
n'en  a  rencontré  que  24.  Elle  atteint  de  préférence  les  jeunes  femmes, 
spécialement  celles  chez  lesquelles  l'apparition  des  règles  a  été  tardive. 
Ses  causes  paraissent  être  purement  locales  :  1*  irritations  directes  de 
l'appareil  sexuel  par  le  coït,  des  pessaires  ou  l'infection  blennorrha- 
gique;  2»  irritations  puerpérales  (avortements,  accouchements,  etc.). 

Les  symptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  l'endométrite  chro- 
nique ordinaire.  Les  règles  conservent  leur  abondance  normale,  mais 
sont  exceptionnellement  douloureuses.  La  constipation  est  très-fré- 
quente, ainsi  que  les  troubles  de  l'excrétion  urinaire;  ces  symptômes  ne 
sont  pas  dus  à  des  déplacements  ou  à  des  déformations  de  l'utérus  qui 
n'existaient  que  dans  un  cinquième  des  cas.  Les  douleurs  abdominales 
révêtent  la  forme  ordinaire,  et  siègent,  soit  dans  les  lombes,  soit  à  l'hy- 
pogastre,  soit  à  la  région  sacrée.  Il  faut  noter  la  violence  exceptionnelle 
de  la  céphalalgie  pendant  l'écoulement  menstruel. 

Le  symptôme  le  plus  important  est  la  stérilité  absolue.  Depuis  l'ap- 
parition de  la  maladie,  aucune  des  femmes  observées  par  l'auteur  n'est 
devenue  mère,  quoique  chez  certaines  d'entre  elles  l'état  ait  été  consi- 
dérablement amélioré  par  le  traitement. 

L'examen  direct  des  voies  génitales  fait  découvrir  des  lésions  en  ap- 
parence insignifiantes.  La  muqueuse  vaginale  conserve  sa  couleur  nor- 
male; le  col  est  lisse  et  arrondi;  l'utérus  est  libre  d'adhérence,  mais  ses 
parois  sont  légèrement  hypertrophiées  et  sa  cavité  dilatée,  deux  phéno- 
mènes que  l'auteur  pense  être  consécutifs  à  l'accumulation  de  la  sécrétion 
dans  la  cavité  utérine. 

A  l'orifice  utérin,  on  aperçoit  une  matière  glaireuse,  grisâtre  c  d'un 
gluant  indescriptible.  »  Il  est  impossible  d'en  retirer  la  moindre  parcelle 
au  moyen  d'un  bourdonnet  de  charpie  ou  de  coton.  Les  érosions  du  col, 
qui  sont  si  fréquentes  dans  les  autres  formes  d'endométrite,  n'existent 
pas  dans  celles-ci,  de  sorte  que  les  glaires  dont  il  s'agit  ne  sont  jamais 
striées  de  sang.  Il  faut  noter  encore  à  ce  sujet  que  la  mcyorité  des 
fenunes  atteintes  de  cette  affection  ignoraient  la  présence  de  cet  écou- 
lement. 

Â  l'examen  microscopique,  on  ne  trouve  dans  la  matière  sécrétée  que 
des  cellules  épithéliales  à  un  noyau;  pas  de  cellules  à  cils  vibratils  ni  de 
leucocytes. 

Tous  ces  caractères  tendent  à  faire  penser  qu'il  s'agit,  non  pas  d'une 
endométrite,  mais  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  cervicale.  Mais 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'orifice  utérin  était  largement  ouvert,  ce 
qui  ne  s'explique  pas  dans  la  dernière  hypothèse.  Souvent  aussi  on 
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trouvail  la  cavité  du  col  entièrement  vide,  tandis  que  rintroduction  d'une 
sonde  ou  d'un  pinceau  dans  la  matrice  provoquait  Tapparition  d'une 
certaine  quantité  de  la  sécrétion  caractéristique.  Il  s'agirait  donc,  sui- 
vant l'auteur,  d'une  véritable  endométrite,  qui  se  distinguerait  du  ca- 
tarrhe cervical  folliculaire,  seule  affection  avec  laquelle  elle  se  pourrait 
confondre,  par  l'absence  de  l'ectropion  des  lèvres  du  museau  de  tanche, 
des  érosions  de  la  muqueuse  du  col,  et  des  follicules  hypertrophiés. 

La  durée  de  cette  affection  est  très-longue,  en  quelque  sorte  indéfinie, 
puisqu'il  n'y  a  pas  d'exemple  de  guérison  spontanée,  et  que  le  traitement 
amène  tout  au  plus  une  amélioration. 

Comme  altérations  consécutives  de  l'endocardite  muqueuse,  l'au- 
teur cite  l'inflammation  du  tissu  paramétrai  se  terminant  par  suppuration 
ou  par  sclérose,  l'atrophie  de  la  muqueuse  utérine  et  de  la  couche  mus- 
culeuse  de  la  matrice.  La  facilité  avec  laquelle  le  tissu  cellulaire  pérutérin 
est  affecté  secondairement,  doit  rendre  le  médecin  très-prudent  dans  le 
choix  du  traitement  à  employer  et  lui  faire  éviter  les  moyens  trop  éner- 
giques. 

La  thérapeutique  se  réduit  à  peu  de  chose  :  jusqu'ici  l'auteur  a  surtout 
cherché  à  modifier  l'état  de  la  muqueuse  utérine,  ce  qui  n'est  pas  chose 
facile.  Il  introduit  d'abord  dans  le  col  une  époYige  phéniquée  pendant 
1  ou  8  heures,  puis  aussitôt  après  l'avoir  enlevée,  il  fait  un  lavage  au  pin- 
ceau de  la  cavité  cervicale  avec  une  solution  de  soude  à  5  ou  10  p.  0/0, 
dans  le  but  de  coaguler  et  d'éloigner  plus  aisément  la  sécrétion  glai- 
reuse.  Enfin,  il  termine  en  badigeonnant  aussi  haut  que  possible  la  ca- 
vité utérine  avec  un  liquide  astringent  (acide  pyroligneux  ou  glycérolé 
de  tannin).  L'emploi  du  métroscope,  du  porte- caustique  de  Lallemand 
et  d'autres  instruments  de  ce  genre  doit  être  absolument  rejeté.  Ou 
prescrira  une  alimentation  fortifiante  et  des  toniques. 

Ce  travail,  communiqué  à  la  section  gynécologique  de  la  Société  des 
médecins  de  Saint-Pétersbourg,  y  fut  l'objet  d'une  discussion  très-ani- 
mée. Liéven  ne  trouve  rien  de  spécifique  dans  la  description  ci-dessus  : 
il  s'agit  d'une  forme  du  catarrhe  utérin  ordinaire,  catarrhe  dans  lequel 
la  sécrétion  est  très-variable,  et  plus  gluante  chez  les  jeunes  femmes 
que  chez  les  vieilles,  etc.  ;  la  rareté  des  érosions  du  col  tient  à  ce  que  la 
plupart  des  malades  n'ont  pas  eu  d'enfants.  Horwitz  ne  pense  pas  que 
les  altérations  citées  par  V.  Griinewaldt  soient  l'apanage  de  cette  forme 
spéciale  :  il  ne  voit  pas  non  plus  l'utiUté  du  nom  d'endomethtis  mu- 
cosa,  vu  que  toute  endométrite  est  forcément  muqueuse.  La  sécrétion 
rentre  dans  la  classe  de  celles  que  Taylor  Smith  appelait  épithéliales. 
Cette  sécrétion,  suivant  Bidder,  a  été  probablement  mélangée  de  mucus 
vaginal,  car  on  ne  trouve  pas  de  plaques  épithéliales  dans  les  sécrétions 
utérines.  En  somme,  ces  objections  n'ôtent  rien  de  sa  valeur  au  travail 
de  V.  Griinewaldt;  des  observations  ultérieures  nous  apprendront  si 
Tendométrite  muqueuse  existe  réellement.  c,  z. 

Belle  fleMiono  dell'  ntems  (Des  flexions  de  rutéms),  par  A.  FARI  (Il  Morgagnîf 

NapJea,  fascicules  6  et  7, 1876). 

Ce  mémoire,  de  près  de  100  pages,  peut  être  considéré  comme  une 
monographie  complète  des  déplacements  par  flexion  de  l'utérus.  Fait  â 
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l'hôpital  spécial  de  Naples,  il  contient  20  observations  sur  lesquelles 
Fauteur  appuie  ses  idées  sur  ces  affections,  idées  que  nous  résumerons 
très-brièvement.  Pour  Fari,  parmi  les  flexions  utérines,  l'antérieure  est 
la  plus  fréquente,  la  postérieure  la  plus  importante,  et  les  latérales,  qui 
existent  rarement  isolées,  compliquent  souvent  tous  les  autres  déplace- 
céments  de  la  matrice.  Ces  déviations  partielles  ne  produisent  aucun 
symptôme,  et  elles  ne  se  manifestent  que  par  les  complications  qu'elles 
amènent  du  côté  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  et  qui  sont  beaucoup 
plus  fréquenles  dans  les  flexions  que  dans  toute  autre  déviation.  Ces 
flexions  peuvent  être  primitives  ou  consécutives.  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
toute  rôtude  symptomatologique  se  réduit  à  celle  des  complications;  la 
stérilité  elle-même  n'est  qu'un  effet  de  ces  dernières. 

Gomme  conséquence  de  tout  cela  il  faut  traiter  les  complications  et 
soulager  les  souffrances.  C'est  ce  que  l'auteur  développe  dans  son  chapitre 
du  traitement,  en  tenant  compte  des  opinions  contraires  et  des  critiques 
qu'on  pourrait  diriger  contre  sa  manière  de  voir.  L'analyse  qu'il  fait  des 
différents  pessaires  nous  montre  que  les  pessaires  intra-utérins  doivent 
être  complètement  abandonnés  parce  qu'ils  ne  sont  pas  utiles  et  que,  de 
plus,  ils  peuvent  être  dangereux.  Les  pessaires  extra-utérins  ne  doivent 
être  employés  que  dans  Quelques  circonstances  déterminées  ;  mais,  mal- 
gi*é  cette  dernière  restriction,  on  sent  que  l'auteur  ne  croit  pas  à  la  possi- 
bUité  de  remettre  l'utérus  à  sa  place  normale,  et  qu'il  est  décidé  à  mettre 
de  côté  tous  les  moyens  orthopédiques  pour  diriger  le  traitement  sur 
les  seuls  symptômes  qu'il  croit  curables  et  dont  il  fait  une  étude  si  com- 
plète dans  son  mémoire.  .  màrgano. 

Ueber  die  gogenannte  Golpohyperplasia  cystica  (De  l'affectioii  appelée  Golpohy- 
perplasie  cystique),  par  NÂGKE  [Arch.  f,  Gynœk.^  Bd,  IX,  Heft  S). 

Nâcke  rapporte  3  nouvelles  observations  d'une  affection  très-rare  du 
vagin,  constatée  pendant  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  Peut-être 
est-ce  cette  affection  qui  a  été  indiquée  pour  la  première  fois  par  Bois  de 
Loury.  En  tout  cas,  elle  a  été  bien  décrite  par  Vinckel  ;  Schrœder  en 
avait  connaissance.  Ces. auteurs  l'ont  appelée  Golpohyperplasia  Cystica. 

Voici  quels  sont  ses  principaux  caractères  :  la  muqueuse  vaginale  est 
épaissie,  elle  est  dure,  irrégulière  ;  ses  parois,  relâchées  par  le  catarrhe, 
forment  saillie  en  avant  ou  en  arrière.  On  y  trouve  des  kystes  nombreux, 
pouvant  siéger  sur  toute  l'étendue  du  vagin,  mais  principalement  à  sa 
partie  supérieure,  sur  un  des  points  quelconques  de  ses  parois.  Ils  don- 
nent au  toucher  une  sensation  tout  à  fait  spéciale,  qu*on  n* oublie  pas, 
lorsqu'on  l'a  perçue  une  fois  ;  on  ne  peut  la  confondre  avec  le  développe- 
ment exagéré  des  follicules  du  vagin.  Ces  kystes  sont  très-superflcieis, 
forment.une  saillie  très-accusée,  ils  acquièrent  le  volume  d'un  grain  de 
chènevis  ou  d'un  pois,  leur  coloration  est  gris  foncé,  leurs  parois  sont 
très-minces  et  transparentes.  Ils  contiennent  le  plus  souvent  de  l'air, 
quelquefois  du  liquide,  rarement  du  sang,  et  alors  c'est  que  pour  les 
crever  on  a  enfoncé  l'épingle  trop  profondément.  Aussitôt  qu'on  les  a 
piqués,  l'air,  en  se  dégageant,  produit  un  sifflement  caractéristique  et  la 
paroi  s'affaisse.  Il  arrivé  aussi  que  par  la  simple  introduction  du  spécu- 
lum, leur  ouverture  détermine  une  crépitation  caractéristique.  Lors- 
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qu'ils  coDiiennent  du  liquide,  celui-ci  est  séreux;  il  n'est  jamais  mu- 
queux,  filant,  comme  cela  arrive  pour  les  kystes  que  Ton  observe  sur  la 
muqueuse  vaginale  hors  la  grossesse.  Tout  autour  de  ces  kystes,  il  y  a 
de  petites  proéminences  serrées  les  unes  à  côté  des  autres,  plates, 
rosées,  qui  pourraient  être  comparées  aux  différents  grains  d'un  épi 
de  maïs  (Vinckel).  Les  kystes  se  distinguent  toujours  nettement  à  leur 
coloration  grisâtre,  diffèrent  de  la  coloration  rose  du  tissu  environnant. 
Toutes  ces  parties  malades  sont  recouvertes  d'une  sécrétion  adhérente 
mucoso-purulente.  —  Cette  aiTection  ne  détermine  aucune  douleur  et 
disparaît  complètement  ou  presque  complètement  pendant  la  semaine 
des  couches. 

Onl'a  signalée  seulement  pendant  la  grossesse,  on  peut  donc  la  considé- 
rer comme  une  variété  de  cette  vaginite  que  Ton  observe  souvent  dans  les 
derniers  mois  de  la  gestation.  Vinckel  et  Schrœder  avaient,  en  effet, 
insisté  sur  Texistence  de  leucorrhée  adondante  habituelle  chez  les  ma- 
lades atteintes  de  cette  affection  ;  Nâcke  ne  constata  ce  fait  que  dans 
l'une  de  ses  observations.  Enfin  on  l'observe  principalement  chez  les  multi- 
pares, et  l'on  sait  qu'elles  sont  plus  sujettes  à  la  vaginite  de  grossesse. 

Il  y  a  2  théories  pour  expliquer  cette  singulière  affection.  Pour  les  uns, 
ces  kystes  seraient  développés  dans  une  dilatation  des  foUicules.  La 
lésion  de  la  muqueuse,  la  disposition,  la  situation  superficielle  des  kystes, 
les  caractères  des  épithéliums  de  leur  paroi,  viendraient  corroborer 
puissamment  cette  manière  de  voii*.  Mais  il  est  difllcile  d'expliquer  la 
limpidité  du  liquide  et  sm*tout  la  présence  du  gaz  contenu  dans  ces 
kystes. 

D'autre  part;  on  s'est  demandé  si  de  Tair  emprisonné  dans  la  cavité 
vaginale  ne  pourrait  pas  s'insinuer  sous  des  fis6ui*es  de  la  couche  de  la 
muqueuse  et  y  rester  enfermé.  Ludwig  et  Gzermack  ont  fait  des 
injections  d'air  dans  la  muqueuse  du  vagin  de  lapines  grosses  et  n'ont 
produit  que  des  vésicules  isolées.  Ces  expériences  n'ont  aucune  valeur. 
Et,  en  effet,  quelle  analogie  y  a-t-il  entre  de  l'air  poussé  violemment  sous 
une  muqueuse,  et  Tinfiltration  de  gaz  contenu,  on  se  sait  par  quel  mé- 
canisme, dans  la  cavité  vaginale  7  Evidemment  ces  dernières  expériences 
ne  peuvent  pas  être  utilisées  pour  expliquer  la  pathogénie  de  ces  kystes. 

Quelque  imparfaite  que  soit  la  première  théorie,  l'auteur  n'est  pas 
moins  obligé  de  l'admettre.  porak. 

XJhBT  Eatstehnng,  Erkenntniss  und  Behandlung  des  Hamleiterscheidenflsteln  (De 
la  pathogénie,  du  diagnostic  et  dn  traitement  des  fistules  uretéro-vaginales) , 
par  L.  LANDAU  {Arcbiv  fur  Gynak.,  IX  Bd,  3  Heft), 

Les  fistules  uretéro-vaginales  sans  complication  sont  très-rares.  On 
n'en  connaît  que  quatre  cas,  deux  appartiennent  à  Simon,  la  troisième  à 
Alquié,  la  quatrième  à  Panas;  Laudau  en  publie  un  cinquième  cas. 
C'est  au  sujet  de  cette  observation  qu'il  se  propose  d'étudier  cette  lésion. 

Ces  fistules  ont  presque  toujours  été  occasionnées  par  des  manœuvres 
obstétricales,  mais  dans  le  cas  de  Landau,  c'est  à  la  pression  d'un  pes* 
saire  qu'elle  était  due. 

Le  siège  élevé  des  uretères,  leur  mobilité,  rinclinaison  antérieure  du 
bassin,  et  conséquemment  l'absence  d'un  point  d'appui  solide  permet- 
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tant  la  compression  expliquent  la  rareté  de  cette  aiïection.  De  plus  ces 
raisons  ne  permettent  pas  d'admettre  que  la  cause  ordinaire  des  fistules, 
la  pression  exagérée  d'une  partie  fœtale  sur  un  point  quelconque  du  con- 
duit uretéro- vaginal,  ait  ici  quelque  importance.  Les  diverses  causes 
d'ailleurs  qui  produisent  la  fistule  uretérine  supposent  la  fixation  de  l'u- 
retère, et  par  conséquent  un  certain  degré  d'inflammation  ou  d'épaissis- 
sèment  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure. 

La  symptomatologie  des  fistules  uretérines  s'est  reproduite  dans  le 
cas  de  Landau,  identique  aux  autres  observations.  L'incontinence  d'une 
urine  claire,  transparente,  peu  dense,  et  simultanément  des  mictions  vo- 
lontaires d*urine  modifiée  par  le  séjour  dans  la  vessie,  le  siège  très- 
élevé,  situé  au  fond  du  vagin  et  latéralement,  la  direction  légèrement 
oblique  de  la  fistule  suivant  le  trajet  de  l'uretère,  l'apparence  d'une 
fente,  la  possibilité  de  faire  le  cathétérisme,  soit  supérieur,  soit  infé- 
férieur,  sont  trop  caractéristiques  pour  que  nous  ne  nous  bornions  pas  à 
une  simple  mention.  Disons  cependant  qu'ordinairement  le  bout  infé- 
rieur de  l'uretère  a  paru  oblitéré,  quoique  les  difficultés  du  cathétérisme 
fussent  assez  grandes  pour  jeter  quelque  doute  sur  cette  affirmation. 
L'injection  d'un  liquide  coloré  dans  la  vessie  pratiquée  par  Simon  n'a 
d'ailleurs  aucune  importance  diagnostique,  puisque  le  reflux  de  ce  liquide 
par  les  uretères  n'est  pas  possible. 

Les  tentatives  opératoires  ont  ordinairement  échoué.  Simon  faisait  un 
avivement  transversal  ;  Alquié,  Panas  faisaient  des  cautérisations.  Les 
résultats  furent  si  mauvais  qu'on  enseigne  dans  les  ouvrages  classiques 
en  Allemagne  de  pratiquer  le  colpokleisis  comme  suprême  et  dernière 
ressource.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  Landau.  Tous  les  procédés  opératoires 
employés  jusqu'alors  sont  iri'ationnels  parce  qu'on  a  méconnu,  en  les  ap- 
pliquant, les  indications  capitales  à  remplir  :  1®  éviter  la  compression  de 
l'uretère  ;  2**  permettre  l'écoulement  continu  de  l'urine.  Enfin  il  ne  faut 
pas  dans  l'avivement  oulre-passer  les  limites  supérieures  de  la  fistule, 
à  cause  de  la  proximité  du  péritoine.  Les  différents  procédés  employés 
ont  déterminé  de  l'hydronéphrose  et  des  symptômes  d'urémie. 

Landau  conseille  donc  de  faire  le  cathétérisme  du  bout  inférieur  de  l'u- 
retère et  d'aller  chercher  la  sonde  dans  la  vessie  pour  la  faire  sortir  par 
Turèthre,  de  faire  ensuite  le  cathétérisme  du  bout  supérieur,  d'aviver 
latéralement  les  bords  de  la  fistule  et  de  les  réunir  perpendiculairement 
à  son  grand  axe. 

Si  l'on  ne  peut  pas  faire  le  cathétérisme  du  bout  inférieur  ;  il  faut  l'in- 
ciser dans  toute  son  étendue  et  transformer  ainsi  la  fistule  uretéro-va- 
ginale  en  une  fistule  vésico-vaginale  à  l'extrémité  supérieure  de  laquelle 
s'ouvrirait  l'uretère,  et  alors  faire  encore  l'avivement  des  bords  et  la 
réunion  perpendiculairement  au  grand  axe  de  la  fistule.  porak. 

Atrésie  congiaitale  vulvo- vaginale,  compliquée  d'absence  de  vagin  inférieur, 
d'atrésie  du  vagin  supérieur,  de  Tntérus  et  des  trompes,  avec  hématosalpynx, 
hématomètre  et  hématoposthé  ;  nouveUe  méthode  opératoire,  guérison,  par 
flÛUZÉ  (de  Gondé)  (Aroh.  de  gynécologie^  août  1876;. 

L'auteur  rapporte  une  observation  intéressante  d'atrésie  des  organes 
génitaux,  qui  nécessita  une  opération  singulièrement  longue  et  difiicile. 
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n  8'agijBsait  d^ane  jeune  fille  de  19  ans,  présentant  tous  les  mois  depuis  Fâgê 
de  13  ans,  les  symptômes  du  molimen  menstruel  et  de  la  rétention  des  règles; 
ces  symptômes  avaient  pris,  dans  les  derniers  temps,  une  gravité  exception- 
nelle et  uae  opération  devenait  urgente.  A  la  palpation  abdominale,  on  consta- 
tait une  tumeur  ovoïde,  multilobulée,  atteignant  presque  l'ombilic.  On  trouva 
à  Texamen  des  organes  génitaux  externes,  Turèthre,  le  clitoris  et  les  grandes 
lèvres  bien  constituées,  mais  les  petites  lèvres  étaient  atrophiées  et  l'ouver- 
ture vulvaire  n'existait  pas.  Le  cathétérisme  de  l'urèthre  et  le  toucher  par  le 
rectum  permettaient  de  penser  que  la  partie  inférieure  du  vagin  faisait  défaut 
et  que  ces  deai  organes  étaient  contigus  ;  on  reconnaissait  de  plus  l'exis- 
tenoe  d'une  tumeur  volumineuse,  sphérique,  comprimant  la  vessie  et  que 
l'on  pouvait  môme  sentir  en  appuyant  le  doigt  entre  les  petites  lèvres. 

L'opération  fut  décidée.  Houzé  l'enti^eprit  en  déchirant  avec  l'ongle  les 
tissus  qui  séparaient  l'urèthre  et  la  vessie  du  rectum,  et  lorsque  son  ongle 
se  ramollissait,  il  ne  se  servait  que  d'un  brunissoir  qu'emploient  les  gra- 
veurs de  musique  sur  étain.  Il  fit  des  teatatives  réitérées,  presque  tous  les 
jours,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  22  jours  de  ces  opérations  multipliées  et 
tenaces,  qu'il  parvint  à  ouvrir  Tampoule  supérieure  constituée  par  le  vagin» 
ampoule  qu'il  compare  au  prépuce. 

L'ouverture  laborieuse  de  ce  prépuce  utérin  donna  écoulement  à  1  litre  1/2 
d'un  liquide  brunâtre,  inodore,  sirupeux,  et  c'est  cette  rétention  du  sang  qu'il 
nomme  hématoposthé  (3C6067),  prépuce).  Après  chaque  opération,  il  introduisait 
de  la  laminaire  ou  de  l'éponge  à  la  ficelle  dans  le  trou  qu'il  avait  creusé  avec 
son  ongle  nu  son  brunissoir.  Cette  longue  opération  causa  à  la  patiente  des 
accidents  multiples  :  douleurs  lombo-hypogastriques  irradiantes,  gastro- 
dynie,  symptômes  hystériformes,  coliques  utérines,  lipothymies,  qui  furent 
traités  suivant  les  circonstances  par  les  antiphlogistiques  ou  les  antispas- 
modiques. Toutes  les  difficultés  n'étaient  cependant  pas  encore  surmontées; 
Touverture  de  l'ampoule  vaginale  n'avait  pas  fait  disparaître  la  tumeur  abdo- 
minale :  il  y  avait  donc  un  obstacle  à  l'écoulement  facile  du  sang,  retenu  alors 
dans  la  cavité  utérine  et  probablement  dans  les  trompes,  puisque  la  tumeur 
abdominale  restait  trilobée  ;  il  fallut  plusieurs  jours  pour  que  la  tumeur 
diminuât  de  volume.  La  surveillance  la  plus  active  et  l'introduction  journa- 
lière d'épongé  à  la  ficelle  ou  d'un  instrument  spécial  muni  de  tiges  de  lami- 
naire, furent  nécessaires  pour  empêcher  le  rétrécissement  de  ce  canal  vulvo- 
vaginal.  La  tumeur  abdominale  qui  avait  disparu  en  partie,  se  reproduisit, 
les  symptômes  reparurent  et  Houzé  se  décida  à  frayer  aux  liquides  retenus 
dans  l'utérus  et  dans  les  trompes  un  chemin  plus  facile.  Il  creusa,  toujours  à 
l'aide  du  brunissoir,  un  nouveau  trou  dans  le  col  utérin;  plus  tard,  il  trouva 
le  véritable  orifice.  Le  cathétérisme  de  ces  deux  canaux  donna  écoulement  à 
un  liquide  sanguinolent  et  fétide.  Le  chirurgien  laissa  dans  l'utérus  une 
canule  à  demeure  que  la  malade  garda  plusieurs  semaines.  Trois  ans  après, 
elle  fit  parvenir  à  Houzé  de  ses  nouvelles.  La  menstruation  était  régu- 
lière et  s'effectuait  sans  provoquer  de  douleurs. 

PORAK. 


Di  nn  naovo  segno  de  tumori  ovariei  in  génère  et  in  specie  del  ciitovario  (Non- 
veau  signe  des  tnmtnrs  de  l'ovaire  et  en  particalier  du  kyste},  par  P.  BAGGEL- 

LI  {Brochure  iD'S'*,  Borne,  1876). 

Après  avoir  insisté  sur  les  difficultés  que  présente  le  diagnostic  des 
tumeurs  de  Tovaire,  Tauteur  décrit  un  symptôme  qui  lui  a  été  très-utile 
dans  la  pratique,  et,  en  particulier^  chez  une  paysanne  qui  ne  donnait 
aucun   renseignement,  et  sur  laquelle  du  reste  il  fît  sa  découverlo. 

CINQUnUB  ANNiB.  —  TOlflC  IX.  12 
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Voici  comment  il  faut  procéder  pour  la  constatation  de  ce  symptôme  :  on 
fait  pencher  le  corps  de  la  malade  en  avant  et  on  la  couche  de  façon  à  ce 
que  le  diamètre  bi-scapulaire  forme  un  angle  obtus  avec  le  bord  du  lit. 
On  met  la  cuisse  en  adduction  et  en  flexion,  pour  pouvoir  appliquer  un 
plessimètre  sur  la  portion  de  l'ilion  qui  est  recouverte  par  le  moyen  fes- 
sier. La  percussion  doit  être  pratiquée  sur  un  point  situé  au-dessous 
d*une  ligne  allant  du  bord  supérieur  de  la  crête  iliaque  au  bord  supérieur 
de  la  cavité  cotyloïde. 

On  sait  que  T ovaire  n'est  accessible  au  médecin  que  par  le  rectum 
(Lowenhardt),  et  encore  il  faut  que  la  glande  soit  tuméfiée  ;  tandis  que 
le  point  signalé  par  Baccelli  lui  correspond  de  telle  façon  que  si,  chez 
un  cadavre  on  y  introduit  une  épingle,  on  la  trouve  implantée  dans 
l'ovaire.  La  percussion  doit  être  faite  avec  force  et  pour  cela  il  vaut 
mieux  se  servir  du  marteau  plessimétrique.  A  l'état  normal  le  son  est 
tympanique,  et  devient  obtus  lorsqu'il  y  a  une  tumeur.  Dans  Tovarite, 
cette  percussion  est  impraticable  par  la  douleur  qu  elle  produit. 

La  percussion  comparative  des  deux  côtés  peut  être  utile  pour  dia- 
gnostiquer Tovarite,  et  l'origine  d'une  tumeur  ovarienne  au  début.  Bac- 
celli donne  plusieurs  observations  pour  faire  valoir  Timportance  de  ce 
signe  dans  certains  cas,  et,  en  particulier,  dans  une  observation  où  il  put 
arriver  au  diagnostic  d'un  kyste  qui  avait  été  pris  pour  une  grossesse,  et 
auquel  s'sgouta  plus  tard  une  grossesse  qui,  cette  fois,  ét^it  réelle. 

UARGANO. 


Two  cases  of  ovariotomy  or  spaying  (Denz  cas  d*OTariotomie  ou  de  castration 
féminine),  par  TRENHOLME  (de  Montréal)  (77)c  Obsteù.  Joura.^noJk'^,  p,  425, 1876). 

I.  —  Femme  de  31  ans,  mariée  depuis  13  ans,  sans  enfants.  Constitution 
robuste.  Elle  souffre  depuis  7  ans  de  dysménorrhée.  Les  règles,  très-abon- 
dantes, s'accompagnent  de  douleurs  qui  augmentent  d'intensité  tous  les  ans. 
Deux  chirurgiens  américains  lui  pratiquèrent  l'un  la  section  bilatérale  du 
col,  l'autre  la  section  antéro-postérieure,  sans  qu'il  en  soit  résulté  une  amé- 
lioration durable.  Lorsqu'elle  vint  consulter  Trenholme,  son  état  était  très- 
grave.  Chaque  époque  menstruelle  déterminait  un  état  d'anémie  extrême,  ac- 
compagné d'une  faiblesse  considérable  :  les  quelques  jours  de  bonne  santé 
qu'elle  avait  à  la  fin  du  mois  allaient  en  diminuant.  Au-dessus  du  pubis,  on 
sentait  une  tumeur  dure  qui  remontait  vers  l'ombilic  :  c'était  probablement 
une  tumeur  fibreuse  interstitielle  ou  sous-péritonéale,  cause  de  tous  ces  ac- 
cidents. L'auteur  pratiqua,  lui  aussi,  la  section  bilatérale  du  col,  maie  en  re- 
montant très-haut.  L'améiiot'ation  fut  sensible,  mais  transitoire  ;  au  bout  de 
3  mois  la  malade  était  dans  le  môme  état  que  précédemment.  Il  eut  alors  l'i- 
dée d'extirper  les  deux  ovaires,  dans  le  but  de  supprimer  le  molimen  hé- 
morrhagiqpie»  et,  par  conséquent,  les  douleurs  et  l'anémie  consécutive,  espé- 
rant en  môme  temps  arriver  d'une  façon  indirecte  à  l'atrophie  du  polype. 
L'opération  se  fit  facilement  par  l'incision  de  la  ligne  blanche.  La  femme  fut 
guérie  en  10  jours. 

Depuis  cette  époque,  chaque  mois,  l'écoulement  menstruel  revient,  mais 
ftans  douleur;  et,  comme  il  ne  s'agit  pas  d'une  fonction  normale,  on  l'arrête 
au  moyen  d'injections  d'eau  froide  qui  n'ont  pas  causé  d'accidents.  La  ma- 
lade peut  donc  ôtre  considérée  comme  guérie  et  sa  santé  est  florissante  ; 
malheureusement  Trenholme  ne  dit  pas  ce  qu'est  devenue  la  tumeur  utérine. 

IL  —  Dans  le  2*  cas,  l'auteur  n'extirpa  queTovoire  gauche  atteint  d'ovarito 
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ehronique,  cauise  de  douleurs  iatenBes  et  qu'aucune  médicatioÂ  ne  parvenait 
à  calmer.  L'opération  se  fit  par  le  vagin  et  fut  la  plus  simple  du  monde.  La 
plaie  se  ferma  en  4  jours.  Malheureusement,  les  douleurs  persistèrent,  de 
sorte  que  ce  cas  peut  être  considéré  comme  un  insuccès,  c.  z« 


I.  -—  The  treaiment  of  flliroid  tomors  of  the  utams  (Traitement  des  fibromes 
utérins),  par  L.  ATLEE  (P/u'iad.  med.  Times,  sept,  et  Ann,  suppL  tothe  ObsL, 
i^oam.,  octobre  1876). 

II.  —  Report  of  tluree  cases  of  utérine  flbroid  tunors  treatedby  ergotiae  (Rap- 
port sur  trois  cas  de  fibromes  utérins  traités  par  rergotine),  par  A.  K.  STEELR 

{Chicago  med.  Journ.f  Juillet,  et  Amer,  suppi,  to  the  Obst,  ^ourn,^  août  ^876). 

III.  —  Ergotin  hypodermically  in  a  case  of  fibro-cystic  ovarien  tnmor  (Injec- 
tions sons-catanées  d'ergotine  dans  un  cas  de  cystoflbrome  ovarien),  par  W.-B. 
6RAT  {Amer,  suppl.  to  the  Obst.  Journ.,  juillet  1876). 

I.  — Les  Américains  continuent  à  employer  sur  une  grande  échelle  les 
injections  hypodermiques  d'ergotine  dans  le  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  Putérus.  Dans  un  mémoire  lu  au  congrès  international  de 
Philadelphie  (section  obstétricale),  L.  Atlee  pose  les  indications  de  son 
emploi.  L'ergot  de  seigle  ne  doit  être  employé  que  lorsque  le  fibrome  est 
interstitiel  ou  sous-muqueux,  jamais  lorsqu'il  est  sous-péritonéal,  ou 
qu'il  siège  dans  le  col. 

Il  est  nécessaire  d'interrompre  son  usage  pendant  d'assez  longs  inter- 
valles. —  Le  docteur  L.  Atlee  n'emploie  l'ergot  que  lorsqu'il  a  lieu  de 
supposer  que  la  tumeur  est  de  toute  part  environnée  de  tissu'musculaire. 

h.  —  Stlee  rapporte  3  cas  de  fibromes  utérins  traités  par  Tinjection 
hypodermique  d'ergotine. 

i^  Cas.  Femme  de  34  ans,  tumeur  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus, 
col  noueux  et  dur.  Injection  quotidienne  de  12  gouttes  d'ergotine  de  Squibb. 
Au  bout  de  trois  mois,  la  tumeur  est  dans  le  môme  état.  On  cesse  le  trai- 
tement. 

'  2*  Cas,  Femme  de  31  ans.  Tumeur  située  à  gauche  de  la  paroi  utérine  an- 
térieure, facile  à  délimiter  à  travers  les  parois  abdominales.  Môme  traite*» 
ment  que  dans  Tobservation  précédente.  Au  bout  de  six  semaines,  on  re- 
trouve la  tumeur  dans  le  môme  état  :  l'état  général  considérablement  amélioré. 

3*  Cas.  Femme  de  19  ans.  Tumeur  de  la  paroi  antérieure  :  ulcérations  du 
col  (bientôt  guéries  par  l'acide  nitrique).  Môme  traitement.  Au  bout  d'un  mois, 
la  tumeur  entièrement  disparue.  Il  faut  noter  que  cette  femme  ne  se  plaignait 
de  symptômes  généraux  que  depuis  6  mois. 

III.  —  Gray  a  employé  l'ergotine  dans  un  cas  de  tumeur  flbro-cys- 
tique  de  l'ovaire  et  a  obtenu  un  succès  complet. 

Négresse  de  23  ans,  mariée  depuis  9  ans,  a  avorté  régulièrement  chaque 
année  au  4«  mois  de  la  grossesse.  Se  plaint  depuis  quelque  temps  d'une  fa!~ 
blesse  extrême  et  se  croit  enceinte  :  son  abdomen  présente  un  développe^ 
ment  pareil  à  celui  d'une  femme  arrivée  au  6^  mois  de  la  grossesse.  Figure 
pftle  et  prostrée,  anémie  profonde,  maigreur  considérable.  Abdomen  doulou- 
reux à  la  pression. 

On  diagnostiqua  une  tumeur  de  l'ovaire,  et  on  décida  l'emploi  de  Tergotine. 

Pendant  21  jours  on  injecta  quotidiennement  cinq  grains  d'extrait  de 
Squibb,  sous  la  peau  (à  l'exception  d'une  période  de  5  jour»)  et  l'on  arriva 
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au  bout  de  ce  laps  de  temps  &  des  symptômes  d'ergotisme  qui  firent  suppri- 
mer le  traitement.  Repris  le  mois  suivant,  puis  de  nouveau  interrompu  pour 
la  même  raison,  le  traitement  fut  en  tout  suivi  pendant  un  an  au  bout  duquel 
on  constata  la  disparition  complète  de  la  tumeur.  c.  z. 


I.  —  Rétention  of  a  tponge  in  the  vagina  fdr  two  yeart  (Eponge  retenue  pendant 
•  deux  ans  et  demi  dans  le  vagin),  par  W.  JENKS  {Chicago  med,  Journ.  and 
ExamÎD,  et  Amer,  suppl.  to  the  Ohat.  JourD.^  septembre  1876). 

IL  ^  Two  cases  of  pessary  impacted  in  the  vagins  for  more  than  a  year  (Pes- 
saire  ayvnt  séjourné  pins  d'un  an  dans  le  vagin),  par  George  BUGHANAN  {The 
Obat,  jfoarn,,  n»  40,  p.  230). 

I. — Les  corps  étrangers  dans  le  vagin  sont  observés  fréqaemment,inais 
il  est  vraiment  étonnant  qu'ils  puissent  y  séjourner  des  mois  et  des  an- 
nées; c'est  ce  qpii  fait  l'intérêt  des  observations  qui  suivent  : 

Femme  de  62  ans,  que  l'on  croit  atteinte  d'un  cancer  de  la  matrice  :  n*a  plus 
ses  règles  depuis  12  ans,  souffre  depuis  assez  longtemps  d'un  écoulement 
considérable  et  très-irritant  des  parties  génitales.  Jenks  trouve,  en  Texami- 
nant,  les  cuisses  et  la  vulve  fortement  excoriées.  Le  doigt  rencontre  à  Tex- 
trémité  supérieure  du  vagin  une  masse  molle,  immobile,  dont  la  consistance 
ne  rappelle  celle  d'aucune  tumeur  connue.  Au  spéculum  on  reconnaît  que  c'est 
une  éponge,  si  fortement  attachée  aux  tissus,  que  c'est  à  grand  peine  qu'on 
parvient  à  l'enlever  par  morceaux.  Les  parois  vaginales  sous-jacentes  sont 
saignantes  et  ulcérées.  Guérison  rapide. 

Cette  femme  raconta  qu'elle  avait  Thabitude  d'introduire  une  éponge  dans 
le  vagin  pour  remédier  à  une  chute  de  matrice  :  l'éponge  avait  été  placée 
pour  la  première  fois  deux  ans  auparavant  par  un  médecin.  Depuis  lors, 
elle  n'avait  plus  eu  besoin  de  ce  moyen,  et  elle  croyait  avoir  enlevé  l'éponge. 

IL  —  Les  deux  observations  de  Buchanan  démontrent  combien  il  est 
nécessaire  que  le  médecin  entre  dans  les  détails  les  plus  minutieux  lors- 
qu'il applique  un  appareil  à  un  malade. 

1*  Cas»  Femme  de  48  ans,  raconte  que  5  ans  auparavant,  on  lui  a  introduit 
dans  le  vagin  un  instrument  destiné  à  soutenir  la  matrice. 

Ayant  mal  compris  les  instructions  du  médecin,  elle  se  figura  qu'en  aucun 
cas  elle  ne  devait  l'enlever,  et  continua  à  le  porter,  malgré  les  douleurs  sou- 
vent intolérables  qu'elle  éprouvait.  A  l'hôpital,  où  elle  finit  par  se  rendre,  on 
trouve  entre  les  grandes  lèvres  excoriées,  le  manche  d'un  pessaire  de  Zwanke, 
dont  la  partie  supérieure  paraît  soudée  aux  parois  vaginales. 

On  donna  le  chloroforme,  et  par  des  tractions  et  des  rotations  combinées, 
l'indicateur  gauche  restant  dans  le  vagin  pour  empêcher  l'inversion,  on  réussit 
à  extraire  peu  à  peu  l'instrument .  Un  des  côtés  du  pessaire  avait  déterminé 
l'ulcération  de  la  paroi  vaginale  antérieure  :  une  fistule  urinaire  s'était  for- 
mée, par  laquelle  s'écoulait  une  notable  quantité  d'urine  ;  tout  l'instrument 
était  recouvert  d'une  couche  de  dépôts  urinaires  de  l'épaisseur  de  8  à  9  mil- 
limètres. Cette  fistule  paraît  s'être  plus  tard  fermée  spontanément. 

2*  Cas.  Femme  de  61  ans.  Il  y  a  un  an  environ  un  pessaire  de  Hodge  fut 
introduit  dans  le  vagin,  et,  de  même  que  dans  le  cas  précédent,  laissé  à  de- 
meure, pour  les  mêmes  raisons.  La  femme  étant  chloroformée,  on  trouve  la 
partie  postérieure  de  l'anneau  libre  dans  la  cavité  vaginale,  tandis  que  la 
partie  antérieure  est  soudée  à  la  paroi  vésico-vaginale^  et  retenue  par  une 
bande  de  tissu  de  l'épaisseur  du  petit  doigt.  Evidemment  le  pessaire  avait 
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ulcéré  cette  paroi  dans  une  grande  profondeur,  et  lea  bords  de   Puloération 
s'étaient  réunis  en  arrière  de  lai. 

lia  bande  de  tissu  fut  sectionnée  au  moyen  d*un  bistouri  et  l'instrument  en- 
levé avec  la  plus  grande  facilité.  c.  s. 


OBSTÉTRIQUE. 


Lymphatiques  utérins  et  parallèle  entre  la  lymphangite  et  la  phlébite  utérines, 
(Suites  de  couches),  par  J,  FIOUPE.  (Tbhae  cfe  Paris,  J.  B,  Bainiére,  1876.) 

Lie  système  lymphatique  utérin  naît  de  la  muqueuse  par  des  lacunes 
ou  vides  traversés  par  les  glandes  et  les  vaisseaux  sanguins  ;  arrivés  à 
la  couche  musculeuse,  ces  vides  se  continuent  par  des  fentes  et  des  vais-  . 
seaux  proprement  dits,  aboutissant  à  des  troncs  plus  volumineux  situés 
dans  la  couche  musculaire  moyenne.  D'autre  part,  ce  système  forme, 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-séreux,  un  riche  plexus  entourant  la  ma- 
trice tout  entière,  et  composé  de  troncs  dont  les  uns  se  jettent  directe» 
ment  dans  les  gros  vaisseaux  lymphatiques  des  ligaments  larges,  et  les 
autres  vont  constituer,  dans  la  couche  musculaire  superficielle,  un 
réseau  formé  de  fentes  et  de  vaisseaux,  réseau  communiquant  aussi 
avec  les  troncs  de  la  couche  musculaire  moyenne  ;  ces  derniers,  enfin, 
viennent  se  terminer  dans  les  canaux  des  ligaments  larges. 

Les  lymphatiques  communiquent-ils  avec  la  cavité  péritonéale  au  ni- 
veau des  ligaments  larges  ?  L'auteur  a  fait  quelques  expériences  pour 
résoudre  cette  question  et  il  est  arrivé  à  un  résultat  négatif. 

La  lymphangite  utérine  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  l'admet 
généralement;  mais  elle  est  d'ordinaire  confondue  avec  la  phlébite,  et 
bon  nombre  d'observations  publiées  sous  ce  dernier  nom  doivent  être 
considérées  comme  des  lymphangites.  Sur  15  autopsies  de  femmes 
mortes  en  couche,  l'auteur  a  rencontré  la  lymphangite  10  fois,  la  phlé- 
bite 2  fois,  la  lymphangite  accompagnée  de  phlébite  10  fois.  Cette  fré- 
quence de  la  lymphangite  explique  cette  oonclusion  inattendue  :  La 
coexistence  de  Tangioleucite  et  de  la  péritonite  est  la  règle,  et  celle  de  la 
phlébite  et  de  la  péritonite  l'exception.  De  même,  le  phlegmon  purulent 
diffus  rétro-péritonéal,  la  lymphangite  pelvi-abdominale,  les  lésions  de 
la  septicémie  aiguë  doivent  èti*e  rapportés  à  Tangioleucite  utérine  :  il  ne 
reste  à  l'actif  de  la  phlébite  que  les  lésions  veineuses  et  les  abcès  métas- 
tatiques. 

La  troisième  partie  est  consacrée  au  diagnostic  difTérentiel  des  deux 
aflections.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  ce  diagnostic  était  réputé  im- 
possible. Même  après  le  savant  travail  de  M.  Siredey  sur  ce  sujet,  on  lira 
avec  plaisir  cette  partie  du  mémoire  de  J.  Fioupe. 

Tous  les  signes  sont  soigneusement  énumérés  et  classés,  la  marche 
de  la  température  est  l'objet  d'une  attention  toute  spéciale. 

L'auteur  termine  par  un  certain  nombre  d'observations  inédites,  dont 
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ta  pluB  intéressante  est  aipsi  intitulée  :  septicémie  puerpérale  chro- 
nique; 35  frissons,  guérison.  c.  z. 


Zur  Anatomio  der  GraTiditfttsnarben  (Anatomie  des  yergetnras),  par  KÛSTNEB 
[Arehiv  fiir  pâth.  Anat^  und  Phya.,  t.  LXVII,  p.  210,  i  âg,). 

Recherches  incomplètes,  mais  non  sans  importance,  à  cause  du  peu 
d'attention  que  les  auteurs  ont  accordée  à  cette  question.  La  lacération 
des  tissus  qui  constitue  la  vergeture,  siége-t-elle  dans  la  couche  de  Mal- 
pighi  (Gasper,  Crédé),  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (Hecker, 
Schultze),  ou  dans  les  deux  alternativement  (Scanzoni,  Schrœder)? 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  couche  de  Malpighi  n'est  pas 
intéressée.  Au  doigt  on  sent  une  dépression  :  cette  sensation  rappelle 
celle  que  font  éprouver  les  sutures  du  crâne  à  travers  la  dure  mère.  Si 
Ton  soulève  la  couche  cutanée  qui  recouvre  la  dépression,  on  voit  qu'elle 
est  beaucoup  trop  épaisse  pour  ne  pas  contenir  la  couche  de  Malpighi. 
Si  l'on  examine  au  microscope  une  parcelle  de  vergeture  fraîche,  on 
.  trouve  qu'effectivement  la  couche  de  Malpighi  n'est  pas  lésée,  mais  les 
élévations  de  diverses  forme  et  grandeur  qu'elle  présente  normale- 
ment du  côté  de  l'épiderme  ont  disparu  ;  sa  section  est  une  ligne  droite  : 
on  voit  que  le  tissu  a  été  fortement  tendu. 

Ce  sont  donc  les  couches  profondes  qui  sont  lésées.  Quelles  sont  ces 
couches  ? 

Ici  les  recherches  de  Kûstner  sont  incomplètes,  parce  qu'il  n'a  pas  eu 
l'occasion  de  rencontrer  des  vergetures  récentes  sur  le  cadavre. 

La  couleur  des  vergetures  récentes  est  due  uniquement  aux  parties 
sous-jacentes  :  si  on  pratique  des  sections  sous-cutanées  sur  un  cadavre 
d'enfant,  on  obtient  des  stries  violettes  comme  chez  la  femme. 

On  s'est  beaucoup  occupé  des  différences  qui  existent  entre  les  ver- 
getures anciennes  et  les  vergetures  récentes  :  on  a  indiqué  comme  *si- 
gnes  caractéristiques  des  lésions  anciennes,  la  striation  transversale  et 
le  brillant.  Ces  caractères  ont  peu  d'importance,  suivant  Kiistner  :  on 
pourra  se  convaincre  en  examinant  un  certain  nombre  de  femmes,  que 
l'on  trouve  tout  aussi  bien  des  vergetures  anciennes  de  couleur  sombre, 
que  des  vergetures  récentes  striées  en  travers. 

La  largeur  des  vergetures  ne  dépend  nullement  de  l'obésité  :  souvent 
chez  une  personne  maigre  on  rencontre  des  stries  remarquablement 
larges  et  longues.  c.  zuber. 

Recherches  snr  ralbuminorie  des  femmes  enceintes,  par  Charles-Henri  PETIT 

{Thèse  de  Paris ,  1876). 

Dans  son  premier  chapitre,  l'auteur  indique  les  causes  d'erreur  qui 
peuvent  fausser  les  résultats  de  l'examen  de  l'urine  albumineuse  chez 
les  fenunes  enceintes;  il  indique  les  précautions  qu'il  a  prises,  et  les 
réactions  indicatrices  auxquelles  il  a  donné  la  préférence.  Ses  recher- 
ches portent  sur  Tobservation  de  143  femmes  enceintes,  à  différentes 
époques  de  leur  grossesse. 

La  fréquence  de  l'albuminurie  est,  selon  ses  calculs,  de  1  sur  4,9, 
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ehifire  peu  différent  de  celui  qu'avait  antérieurement  indiqué  Biot,  1/5. 
Mais  la  fréquence  de  l'albuminurie  est  variable  suivant  le  moment  où  Ton 
examine  l'urine  des  femmes  enceintes  ou  accouchées.  C'est  ainsi  qu'au 
neuvième  mois  et  avant  le  travail,  cette  proportion  est  de  i/7;  pendant 
le  travail,  et  à  terme,  elle  est  de  1/4,8;  pour  les  femmes  qui  viennent 
d'accoucher,  elle  est  de  1/4,2.  Ces  faits  confirment  l'opinion  générale- 
ment admise,  l'influence  du  travail  de  l'accouchement  sur  la  produc- 
tion de  l'albuminurie  est  absolument  incontestable.  De  plus,  cette  in- 
fluence est  assez  importante  non -seulement  pour  exagérer  une  albumi- 
nurie préexistante,  mais  encore  pour  donner  à  elle  seule  naissance  au 
phénomène. 

M.  Blot  avait  bien  indiqué  que  l'albuminurie  était  plus  fréquente  chez 
les  primipares  que  chez  les  multipares.  Il  avait  trouvé  que  les  primipares 
étaient  albuminuriques  dans  la  proportion  de  1/3,3  et  les  multipares 
de  1/9,6.  M.  Petit  confirme  cette  notion,  mais  ses  chiffres  sont  bien  moins 
démonstratifs  que  les  précédents.  C'est  ainsi  qu'il  constata  : 

Chez  52  primipares,  de  l'albumine  dans  l'urine  de  13  femmes  :  propor- 
tion 1/4  ; 

Chez  60  multipares,  chez  13  femmes  :  proportion  1/9,6. 

Il  a  encore  étudié  l'influence  de  l*âge,  mais  le  nombre  des  malades  est 
trop  insuffisant  pour  justifier  la  conclusion  qu'il  donne,  mais  dont  .ce- 
pendant il  faut  prendre  note.  Pour  lui,  l'albuminurie  atteindrait  son 
maximum  de  fréquence  chez  les  plus  jeunes  accouchées;  elle  diminuerait 
ensuite  de  fréquence  à  mesure  que  Tâge  augmente. 

L'excès  du  volume  fœtal  paraît  avoir  une  influence  sur  l'albuminurie 
de  la  mère;  de  son  côté,  l'albuminurie  de  la  mère  paraît  avoir  une 
influence  sur  la  santé  de  l'enfant.  Mais  cette  action  nuisible  n'est  pas 
aussi  importante  qu'on  l'a  avancé.  C'est  ainsi  que  les  2/3  des  enfants 
d'albuminuriques  étaient  dans  des  conditions  satisfaisantes  de  dévelop- 
pement :  1/3  seulement  d'entre  eux  étaient  chétifs.  Pourquoi  l'influence 
de  la  mère  est-elle  si  variable?  Il  faut  évidemment  tenir  compte  du  mois 
de  la  grossesse  où  apparut  l'albuminurie  chez  la  mère,  et  il  est  bien 
certain  que  l'albuminurie  survenant  au  moment  du  travail,  ne  peut  avoir 
sur  le  produit  de  la  conception  qu'une  influence  insignifiante.  L'auteur 
pense  donc  que  l'état  de  l'enfant  est  subordonné  à  l'époque  plus  ou 
moins  reculée  du  début  de  l'albuminurie.  porak. 


irnterflQchongen  fiber  die  Complication  des  Pnerpemmt  mit  Soarlaoh  mid  die 
sogenannte  «Scarlatina  pnerperalis  »  (Recherches  sur  la  complication  de  l'état 
puerpéral  par  la  scarlatine  et  sur  l'affection  appelée  «  Scarlatine  puerpérale  »), 
par  OLSHAUSEN  {Arcb,  far  GynmkoL,  Bd.  IX,  2  Heft). 

Le  rôle  tout  particulier  que  quelques  accoucheurs  anglais  ont  fait  jouer 
à  la  scarlatine,  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  puerpérale,  il  y  a  un  an,  à 
la  Société  obstétricale  de  Londres,  a  eu  un  certain  retentissement.  A  la 
suite  de  ces  discussions,  A.  Martin  fit  paraître  dans  le  Zeitschrift  fur 
Geburtshùlfe  un  petit  travail  sur  la  scarlatine  puerpérale.  Aujourd'hui 
Olshausen  publie  des  considérations  étendues  et  intéressantes  sur  cette 
complication  de  l'état  puerpéral.  Cet  auteur  a  réuni  141  observations  qu 
forment  la  base  de  son  travail. 
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.  A.  Martin  et  Olshausen  furent  frappés  Tun  et  l'autre  à  la  lecture  de  la 
discussion  de  la  Société  obstétricale  de  Londres  par  la  fréquence  de  la 
scarlatine  puerpérale  en  Angleterre.  A.  Martin  ne  la  trouve  signalée  à  la 
clinique  de  Berlin  que  deux  fois  sur  16,000  accouchements,  Olihausen 
n'en  publie  que  cinq  observations  personnelles  ;  ajoutons  qu'HervieuXi  si 
compétent  dans  ces  questions,  n'en  rapporte  que  quelques  cas. 

Olshausen  se  demande  si  les  médecins  anglais  prennent  bien  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  éviter  de  transporter  les  miasmes 
toxiques  d'une  malade  chez  une  autre,  s'ils  ne  sont  pas  responsables  de 
la  transmission  de  maladies  si  éminemment  contagieuses.  Les  opinions 
qui  se  sont  fait  jour  à  la  Société  obstétricale  de  Londres  justifient  cette 
accusation. 

Quelle  est  la  nature  de  la  scarlatine  puerpérale  ?  Est-ce  une  maladie 
infectieuse  qui,  sous  l'aspect  de  la  scarlatine,  est  identique  à  la  fièvre 
puerpérale  ou  en  est  très-voisine?  Quelques  auteurs  admettant  cette  ma- 
nière ne  voir  rejettent  l'expression  scarlatina  puerper&lis  et  donnent  à 
cette  affection  des  désignations  diverses  :  purpura,  porphyra  puerpera- 
lis,  febris  miliaris,  miliaris  rubra  épidémique,  etc.  D'autres  accoucheurs 
admettent  que  certaines  formes  de  la  fièvre  puerpérale  ne  sont  que  des 
scarlatines  frustes,  sans  éruption,  mais  cependant  scai*latines  vraies,  car 
de^ enfants,  des  garde-malades  auraient  été  atteints  de  cette  fièvre 
éruptive  après  avoir  soigné  des  personnes  ayant  de  la  fièvre  puerpérale. 

Enfin  d'autres  auteurs  font  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  la  scarlatine 
deux  affections  bien  distinctes  ayant  chacune  leur  symptomatologie,  leur 
marche  caractéristique.  Olshausen  admet  cette  opinion  et  il  s'eli'orce  de 
combattre  les  différents  arguments  qui  ont  été  opposés  à  cette  manière 
de  voir. 

On  peut  les  ranger  sous  les  chefs  suivants  : 

1®  Les  épidémies  de  scarlatine  puerpérale  se  développèrent  dans  des 
maternités  sans  qu'elles  se  fussent  étendues,  sans  qu'elles  eussent  existé 
autre  part. 

2''  Elles  frappèrent  les  nouvelles  accouchées  avec  une  malignité  com- 
parable à  celle  de  la  fièvre  puerpérale. 

3^  Elles  furent  compliquées  de  péritonite  et  d'autres  lésions  locales 
comme  on  le  remarque  dans  cette  dernière  maladie. 

i^  L'angine  fut  toujours  peu  marquée,  ou  fit  complètement  défaut. 

5"*  La  maladie  survint  presque  toujours  dès  les  premiers  jours  des 
couches  justement  comme  la  septicémie  puerpérale. 

6^  On  ne  constata  jamais  l'origine  de  la  contagion  scarlatineuse. 
.    Ou  ces  diflerents  arguments  sont  faux,  ou  bien  ils  n'ont  pas  l'impor- 
tance qu'on  leur  attribue,  ils  sont  susceptibles  d'autres  expUcations. 

Rien  n'est  moins  exact  que  de  prétendre  que  la  scarlatine  puerpérale 
n'est  pas  contagieuse  et  ne  se  transmet  pas  avec  les  caractères  de  cette 
fièvre  éruptive.  Olshausen  publie  plusieurs  observations  démontrant  cette 
contagion. 

L'étude  de  la  symptomatologie  de  cette  affection  lui  permet  d'apporter 
de  nouvelles  rectifications  aux  arguments  précédents. 

Tandis  que  pendant  la  grossesse  la  femme  est  presque  à  l'abri  de  la 
scarlatine,  qu'on  n'en  connaît  qu'un  nombre  très-faible  d'observations» 
on  la  voit  au  contraire  débuter  fréquemment  dès  les  premiers  jours  de  la 
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seaiaine  des  couobes.  Les  chiffres  suivants  de  Fauteur  en  sont  la 
preuve. 

6  fois  sealement  la  maladie  débuta  pendant  la  grossesse. 
8  fois       —  — >  immédiatement    après  raceouchement^ 

62  fois     —  —  du  l*'  aa  2*  jour  de  la  semaine  des  couches. 

Î7  fois      —  —  le  3*  jour  — 

fois     —  —  du  8«  jour  au  8»  — 


Comment  expliquer  ces  faits?  Hervieux,  dans  l'épidémie  qu'il  observa, 
signala  que  les  malades  qui  venaient  à  la  Maternité  au  moment  de  leur 
accouchement,  alors  qu'il  n'y  avait  pas  à  Paris  d'épidémie  de  scarlatine» 
présentaient  les  symptômes  de  scarlatine  les  premiers  jours  de  la  se- 
maine des  couches  :  la  période  d'incubation  était  donc  de  un  ou  de  deux 
jours  seulement.  Au  contraire,  Olshausen  relate  quelques  observations 
dans  lesquelles  la  période  d'incubation  est  très*prolongée  pendant  la 
grossesse.  Peut-on  expliquer  par  cette  durée  prolongée  de  l'incubation 
pendant  la  grossesse,  par  cette  durée  très-courte  de  l'incubation  après 
Taccouchement,  la  rareté  de  cette  maladie  avant  l'accoucheinent  et  la  fré- 
quence après?  Une  cause  d'erreur  venant  de  la  difficulté  oii  l'on  est  de 
préciser  exactement  si  la  femme  accouche  à  8  mois,  8  mois  1/2  ou 
9  mois,  peut  faire  supposer  que  la  femme  est  accouchée  prématurément 
sous  l'izijQuence  de  la  scarlatine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  période  prodromique  est  très-courte,  souvent  de 
quelques  heures,  rarement  elle  dépasse  vingt-quatre  heures. 

La  maladie  débute  à  grand  fracas  par  une  fièvre  violente,  par  des 
frissons,  par  une  chaleur  brûlante  de  la  peau,  par  un  pouls  plein  et  fré- 
quent, du  malaise,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  les  membres,  de 
la  difficulté  de  la  déglutition. 

Enfin  réruption  apparaît  sur  le  tronc  ;  sa  coloration  est  très-intense 
livide,  quelquefois  brune,  au  point  qu'on  ne  peut  la  comparer  qu'à  celle  de 
la  variole  hémorrhagique.  Presque  toujours  elle  se  complique  d'une  érup- 
tion confluente  de  sudamina  pouvant  prendre  des  caractères  assez  va- 
riables. Ceci  explique  pourquoi  quelques  médecins  ont  appelé  cette  ma- 
ladie la  miliaire  rouge. 

Lorsque  la  malade  n'est  pas  encore  accouchée,  elle  avorte  souvent 
(4  fois  sur  6)  ;  lorsqu'elle  est  accouchée,  les  phénomènes  de  la  semaine 
des  couches  suivent  leur  marche  normale  :  la  sécrétion  du  lait  s'établit, 
l'écoulement  des  lochies  ne  présente  rien  d'anormal,  l'utérus  revient  sur 
lui-môme,  etc. 

Quant  à  Tétiologie,  l'auteur  signale  seulement  la  fréquence  plus  grande 
de  cette  complication  chez  les  primipares. 

Dans  ses  observations,  il  s'agit  : 

62  fois  de. primipares; 

42  fois  de  pluripares. 

La  gravité  de  cette  maladie  est  certainement  très-variable  et  dépend 
du  caractère  épidémique.  Aussi  tandis  que  quelques  médecins  ont  eu  le 
bonheur  de  voir  guérir  toutes  leurs  malades,  d'autres  au  contraire  ont 
enregistré  une  mortalité  vraiment  effrayante.  Néanmoins  c'est  une  très- 
grave  complication  de  la  semaine  des  couches. 
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\  L'un  des  éléments  pronostiques  est  la  date  du  ^ébut  de  cette  redou- 
table affection.  Les  chiffres  suivants  en  font  foi  : 

Début  immédiatement  aprè?  l'accouchement»  8  fois.  Mort  6  fois.  75  0/0. 

Début  du  l«r  au  2«  jour  de  la  semaine  des  couches,  62  fois.  Mort  35  fois.  58  0/0. 

Début  au  3«  jour.  27  fois,  Mort  14  fois.  51,8    0/0. 

Début  après  le  8«  jour,  22  fois.  Mort  3  fois.  13,8  0/0. 

Selon  Â.  Martin,  la  complication  de  lésions  des  organes  génitaux  ag- 
graverait singulièrement  le  pronostic.  On  verrait  dans  ces  cas  survenir 
de  l'endométrite,  et  les  plaies,  les  déchirures  de  la  vulve  et  du  vagin 
auraient  une  tendance  marquée  à  devenir  gangreneuses. 

Olshausen  appelle  Tattention  des  praticiens  sur  la  valeur  pronostique 
de  la  diarrhée.  Ce  serait  selon  lui  une  complication  fréquente  et  un  signe 
du  plus  fâcheux  augure.  Aussi  considére-t-il  Tadministration  des  purga- 
tifs dans  ces  cas  comme  une  lourde  faute  et  en  bannit-il  absolument  l'u- 
sage. 

L'auteur  range  les  observations  publiées  en  deux  catégories  :  dans 
l'une,  il  ne  s'agit  que  des  cas  regardés  comme  de  la  scarlatine  vraie  ; 
dans  Tautre,  que  des  cas  considérés  comme  de  la  fièvre  puerpérale  avec 
une  éruption  scarlatiniforme. 

De  l'étude  attentive  de  ces  observations,  de  la  comparaison  de  celles 
du  premier  groupe  avec  la  plupart  de  celles  du  second,  on  peut  conclure 
que  les  cas  de  scarlatine  puerpérale  présentent  tous  les  particulaiités 
suivantes  : 

1^  La  maladie  débute  presque  toujours  dès  les  premiers  jours  de  la 
semaine  des  couches  ; 

2^  L'angine  et  les  troubles  pharyngiens  sont  presque  insignifiants, 
quelquefois  il  n'y  a  qu'une  simple  gène  de  la  déglutition  ; 

8*  L'exanthème  apparaît  brusquement,  couvre  d'emblée  presque  tout 
le  corps,  acquiert  une  coloration  très-intense. 

Y  a-t-il  donc  dans  ces  faits  des  différences  si  tranchées,  des  carac- 
tères si  remarquables  qu'ils  permettent  de  faire  de  cette  affection  une 
forme  de  la  fièvre  puerpérale?  Evidemment  non. 

Parmi  les  observations  rapportées  dans  la  seconde  catégorie  se 
trouvent  des  cas  qui  n'appartiennent  pas  à  la  scarlatine,  qu'il  faut  inter- 
préter, qu'il  faut  éliminer  pour  ne  pas  risquer  de  rendre  cette  question 
moins  nette  et  moins  intelligible. 

Sur  la  foi  de  Kiwisch  et  de  Helm,  les  auteurs  attribuent  à  Hodge  la 
description  d'une  fièvre  puerpérale  avec  éruption  scarlatiniforme  et  ainsi 
ils  ne  font  que  répéter  une  assertion  qui  n'j^amais  été  prouvée.  L'épidémie 
décrite  par  Retzius  n*a  aucun  rapport  avec  la  scarlatine  ;  il  s'agissait  d'é- 
rysipèle.  Quant  au  fait  de  Kiwisch,  c'étaient  probablement  des  infarc- 
tus de  la  peau. 

Arrivons  aux  prétendues  complications  depéritonile  ou  d'autres  lésions 
locales  analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  puerpérale. 

On  constate  fréquemment  dans  la  scarlatine  puerpérale  de  la  sensibi- 
lité hypogastrique  et  quelquefois  un  peu  de  tuméfaction  utérine.  Mais 
est-ce  que  toute  complication  fébrile  et  surtout  d'une  fièvre  aussi  grave 
que  la  scarlatine  n'est  pas  dénature  à  troubler  l'iiivolution  utérine? 

On  a  trouvé  à  l'autopsie  quelques  lésions  de  la  muqueuse  utérine. 
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maïs  ne  sont-elles  pas  très-fréquentes  après  raccouchement,' ne  sont- 
elles  pas  trop  fréquentes  pour  avoir  quelque  importance  ? 
1  La  péritonite  a  été  observée  dans  des  circonstances  tellement  spé- 

(  ciales  que  Fargument  donné  par  les  auteurs  perd  toute  sa  valeur. 

M'  Glintock  ne  Ta  signalée  que  dans  deux  cas,  encore  est-ce  dans  le 
décours  de  la  fièvre  scarlatine,  au  moment  de  la  desquamation,  c*est-à* 
dire  à  une  époque  éloignée  de  Taccouchement.  Les  autres  auteurs  ne 
l'indiquent  d'ailleurs  même  pas. 

Olshausen  enfin  fait  un  tableau  des  diverses  affections  spécifiques  qui 
peuvent  survenir  pendant  la  semaine  des  couches  et  principalement  du 
typhus  et  de  la  variole.  Pas  plus  que  ces  affections,  la  scarlatine  ne  peut 
être  prise  pour  l'une  des  formes  de  la  fièvre  puerpérale.  porak. 

• 

(Teber  das  Verhalten  det  Hamei  im  Yerlaafe  des  normalen  Wochenbettes  (Das 
urines  dans  le  cours  normal  des  conches),  par  KLEINWAGHTSR  (Arch,  fur 
GynmkoL,  IX  Ed.,  Heft  8). 

L'auteur  divise  son  travail  en  doux  parties.  Dans  la  première,  il  re- 
prend les  expériences  de  Winckel  sur  la  (quantité,  la  densité,  la  colora- 
tion, la  composition  de  l'urine  pendant  le  cours  normal  des  couches.  Il 
représente  dans  un  tableau  bien  fait,  intéressant  à  consulter,  les  courbes 
des  moyennes  des  résultats  obtenus.  Dans  la  seconde,  tout  à  fait 
originale,  il  recherche  l'influence  de  Tâge,  de  la  primi  ou  multiparité,  de 
la  durée  du  travail  sur  les  modifications  de  l'urine  dans  ses  propriétés 
physiques  ou  dans  sa  composition  chimique.  Il  consigne  ses  résultats 
dans  huit  tableaux  dont  la  lecture  est  d'ailleurs  assez  compliquée. 

Il  mit  en  expérience  dès  le  premier  jour  40  femmes,  mais  ce  nombre 
diminua  les  jours  suivants  à  cause  de  complications  survenues,  quel- 
quefois seulement  à  cause  d'une  élévation  accidentelle  de  la  température 
ou  du  pouls.  Il  les  observa  pendant  8  jours.  Au  8*  il  ne  restait  plus  que 
9  femmes  soumises  à  son  observation.  Il  limita  ses  examens  chimiques 
de  l'urine  à  la  recherche  de  Turée,  du  chlorure  de  sodium  et  des  phos- 
phates.  Les  expériences  de  Winckel  ne  portèrent  que  sur  6  femmes. 

Voici  les  résultats  auxquels  est  arrivé  Kleinwàchter. 

La  courbe  de  l'urine  rendue  journellement  pendant  les  couches  est 
toujours  située  au-dessus  d'une  hgne  qui  indiquerait  l'urine  rendue  nor- 
malement par  une  femme  non  enceinte.  La  quantité  de  l'urine  est  bien 
supérieure  à  la  normale  le  !•'  jour,  elle  diminue  le  2*,  8«  et  4*  jours 
pour  augmenter  le  S""  et  rester  à  peu  près  stationnaire  les  jours  suivants. 
On  peut  se  rendre  compte  de  la  diminution  de  l'urine  dès  les  premiers 
jours  par  la  déperdition  aqueuse  que  font  subh*  à  l'économie  l'établis- 
sement de  la  sécrétion  lactée,  des  lochies,  l'augmentation  des  sueurs. 

La  courbe  de  l'urée  est  au-dessous  de  la  normale  le  1*,  le  2*  jours  ;  elle 
la  dépasse  le  8",  4«,  5*  et  tend  a  s'en  rapprocher  les  jours  suivants. 

La  loi  qui  règle  les  modifications  dans  la  quantité  journalière  de  l'u- 
rine rejetée  règle  aussi  celles  du  chlorure  de  sodium. 

Les  phos])hates  sont  éliminés  en  moins  grande  quantité  que  norma- 
lement. Cette  diminution,  moins  sensible  le  l*'jour,  s'accuse  le  2*  et 
le  3*  jour,  s'atténue  le  4*  et  le  5*  pour  s'accuser  de  nouveau  les  jours 
suivants. 
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La  coI(Aration  de  l'urine  pâle  après  raccouohement  prend  une  teinte 
jaune  de  plus  en  plus  foncée  les  jours  suivants. 

La  densité  moyenne  est  de  1015  à  1016.  Son  élévation  est  d'ailleurs 
inversement  proportionnelle  à  la  quantité  d'urine  expulsée. 

Plus  rage  est  avancé,  moins  les  quantités  d'urine,  de  chlorure  de  so- 
dium et  de  phosphates  éliminés  sont  considérables  ;  plus  la  coloration 
est  foncée,  plus  la  densité  est  élevée. 

La  diminution  de  Turée  n'est  pas  proportionnelle  à  l'augmentation  de 
l'âge;  elle  est  plutôt  déterminée  par  l'état  d'activité  des  organes 
sexuels.  Avant  ou  après  l'époque  de  cette  activité,  l'élimination  de  l'urée 
est  moins  considérable. 

Plus  le  travail  a  été  prolongé,  plus  aussi  Turine,  l'urée,  le  chlorure 
de  sodium,  les  phosphates  sont  éliminés  en  grande  quantité. 

L'établissement  de  la  sécrétion  lactée  s'accompagne  au  début  d'une 
diminution  dans  la  quantité  d'urine  et  de  l'urée.  Son  influence  est  nulle 
sur  l'élimination  des  phosphates,  à  peu  près  nulle  sur  celle  du  chlorure 
de  sodium»  porak. 


On  laoeration  of  th«  gravid  ntems  (De  la  rupture  de  raterai  pendant  le  tra- 
vail), par  J.  Ashliarton  THOMPSON  (Obstétrical  Journal,  no  34-96, 1876). 

L'an  dernier,  un  praticien  anglais  comparut  devant  les  assises  de  Lin- 
coln, sous  la  prévention  d'homicide  par  imprudence,  dans  un  cas  où  la 
mort  de  la  femme  en  travail  avait  été  causée  par  une  rupture  utérine. 
L'accusation  se  basait  principalement  sur  ce  fait,  qu'une  rupture  de  la 
matrice  est  toujours  facilement  reconnue,  que  ses  symptômes  sont  nets 
et  multipliés  et  que  le  médecin  était  impardonnable  de  les  avoir  mécon- 
nus. La  défense  paraît  avoir  complètement  adopté  ces  assertions  :  c'est 
ce  que  Tautenr  trouve  étrange,  et  c'est  ce  qui  lui  a  donné  l'idée  de  sou- 
mettre à  une  étude  critique  la  séméiologie  des  ruptures  utérines  que  la 
justice  trouve  si  claire. 

Il  a  réuni,  d'après  les  journaux  des  dernières  années  (1864-1878), 
23  cas,  tous  accompagnés  de  détails  précis  et  suffisants.  Les  symptômes 
principaux  qui  ont  été  observés  et  qui  sont,  du  reste,  décrits  dans  les 
ouvrages  classiques,  sont  : 

1**  Vexagération  des  contractions  de  la  matrice.  Tc^ntôt  ces  contrac- 
tions ont  été  intenses  et  très- courtes,  tantôt  intenses  et  tétaniques  :  elles 
représentaient;  par  conséquent,  les  convulsions  toniques  et  cloniques. 
Les  douleurs,  quoique  énergiques,  n'avaient  aucun  effet  sur  la  présen- 
tation. Ce  symptôme,  considéré  comme  très*commun,  ne  s'est  présenté 
que  dans  26,  6  0/0  des  cas  :  il  est  bien  entendu  que  cette  exagération  des 
contractions  de  la  matrice  ne  constitue  pas  la  véritable  cause  détermi- 
nante de  la  rupture.  Dans  les  autres  cas  (73, 4  0/0)  les  contractions  étaient 
soit  normales^  soit  plus  faibles  ou  presque  nulles. 

2*  Une  douleur  spéciale^  au  moment  de  la  déchirure.  Encore  un  signe 
dont  on  a  beaucoup  exagéré  l'importance.  On  décrit  généralement  cette 
douleur  comme  subite,  très-violente,  très-reconnaissable,  même  au  mi- 
lieu des  plus  violentes  douleurs  utérines.  Si  Ton  réunit  tous  les  cas  où 
l'on  a  signalé  une  douleur  spéciale,  on  obtient  une  proportion  de  48,1  0/0 
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des  cas  :  cette  proportion  serait  moindre  si  l*on  ne  considérait  comme 
caractéristique^  qu'une  douleur  subite  et  intense* 

S"*  Vhémorrbagie  externe  ou  interne.  La  première  n'a  été  observée 
qu'une  fois  ;  la  seconde,  quoique  plus  commune,  a  tout  aussi  peu  d'im- 
portance, parce  qu'en  règle  générale,  on  ne  la  découvre  qu'après  la  mort. 
Cependant  y  dans  un  cas,  le  docteur  Jolly  diagnostiqua  une  rupture 
utérine,  en  l'absence  de  tout  autre  symptôme,  d'après  l'apparition  d'une 
bémorrhàgie  intra-abdominale. 

4*  La  cessation  subite  des  douleurs,  considérée  généralement  comme 
le  signe  principal.  Or,  il  a  manqué  dans  47  0/0  des  cas.  Jolly  {Arcb.  de 
méd.y  1868)  a  émis  Topinion  que  cette  cessation  subite  n'était  pas  due 
uniquement  à  la  déchirure  de  l'organe,  qu'il  y  avait  d'autres  causes  ad- 
juvantes, surtout  le  coUapsus  de  la  mère.  On  ne  peut  nier,  en  effet,  que 
la  plus  ou  moins  grande  extension  de  la  rupture  semble  avoir  assez  peu 
d'importance,  au  point  de  vue  de  la  disparition  des  douleurs. 

Une  chose  est  certaine,  c'est  qu'il  ne  faut  pas  s'exagérer  la  valeur  de 
cosigne.  Il  peut  exister  des  ruptures  utérines,  sans  que  les  contractions 
soient  altérées,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  la  déchirure  est  trop  pe-^ 
tite  pour  permettre  à  l'enfant  dépasser  dans  l'abdomen. 

S**  La  rétrocession  de  la  présentation.  Symptôme  infidèle,  difficile  à 
constater  et  â  produire.  On  se  rend  bien  compte  que  précisément  dans 
les  cas  de  rupture  utérine,  la  présentation  ne  peut  que  rarement  rétro- 
céder (enclavement  de  la  tête,  engagement  dans  l'excavation,  rupture 
petite,  etc.,  etc.)  —  Observé  dans  17,  8  0/0  des  cas. 

69  Le  coUapsus  subit^  qui  est,  avec  la  cessation  des  douleurs,  le  symp- 
tôme le  plus  important.  Or,  il  n'a  été  observé  que  dans  le  tiers  des  cas 
tout  au  plus.  La  grandeur  de  la  déchirure  ne  paraît  pas  avoir  d'influence 
sur  son  apparition,  puisque,  précisément  dans  deux  cas  des  plus  graves, 
le  oollapsus  n'apparut  que  très-lentement. 

A  ces  signes,  il  en  faut  encore  egouter  un  septième  qui  n'a  pas  été  dé. 
crit  dans  tes  cas  étudiés  par  l'auteur,  mais  qui  est  cité  dans  les  livres 
d'obstétrique,  les  convulsions. 

On  voit,  par  les  considérations  précédentes,  que  les  cas  de  rupture 
utérine  ne  sont  ç[\x^ exceptionnellement  conformes  aux  descriptions  clas- 
siques, que  les  symptômes  considérés  comme  les  plus  constants,  font 
défaut  dans  la  moitié  des  cas  au  moins  et  que  d'autres  symptômes  n'ap- 
paraissent presque  jamais. 

Si  l'on  veut  se  donner  la  peine  de  lire  avec  soin  les  observations  dont 
il  s'agit,  on  verra  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  était 
absolument  impossible,  et  que  dans  d'autres  il  était  d'une  difficulté  réelle^ 
parce  qu'il  n'existait  que  l'un  ou  l'autre  des  symptômes  précités. 

L'auteur  examine  enfin  la  question  au  point  de  vue  médico-légale  II 
sera  toujours  très-difficile  de  démontrer  qu'une  rupture  de  la  matrice 
est  due  plutôt  à  une  maladresse  de  l'accoucheur  qu'à  des  causes  tenant 
à  la  mère.  11  faut,  en  effet,  éliminer  toutes  les  causes  prédisposantes  et 
puis  démontrer  que  ce  ne  sont  pas  les  contractions  elles-mêmes  qui 
ont  causé  cette  terrible  complication.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'un 
utérus  absolument  sain  peut  se  déchirer.  (Barnesen  a  cité  des  exemples.) 

G.   ZUBER. 
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Sol  Diitaoio  délia  placenta  (Sur  la  séparation  dn  placenta),  par  6.  ROM ITI 

(RirisU  clinicà  di  Bologna,  fasc.  3,  mars  1876). 

On  a  pensé  pendant  longtemps  (Hunter,  Virchow,  Simpson),  que  le 
placenta  se  détache  normalement  de  Tutérus,  grâce  à  une  dégénérescence 
graisseuse  des  couches  leâ  plus  externes  du  placenta  maternel.  Derniè- 
rement, Langhans  a  prétendu  que  ce  détachement  est  produit  par  les 
glandes  utnculaires  de  la  muqueuse,  qui  se  dilatent  et  repoussent  le 
placenta  tout  entier. 

Komiti,  dans  ce  mémoire,  vient  plaider  pour  Topinion  ancienne.  Tout 
d'abord,  Langhans  n'a  examiné  la  muqueuse  utérine  qu'au  4*  mois  de 
la  grossesse,  mais  il  faut  distinguer  le  commencement  d'avec  la  fm  de 
la  grossesse  ;  car  à  cette  dernière  période,  les  glandes  sont  en  partie  dé- 
truites par  le  fait  même  de  leur  compression  réciproque.  Cette  atrophie 
des  glandes  utérines  a  été  étudiée  par  Romiti  dans  les  différentes  phases 
de  leur  évolution  et  à  diverses  époques  de  la  grossesse.  Quant  à  la 
structure  même  du  placenta,  on  peut  consulter  un  autre  mémoire  du 
même  auteur,  déjà  analysé  dans  cette  revue  (1873).  Ces  recherches  sont 
confirmées  dans  cet  article  par  de  nouvelles  observations.  Pour  Lang- 
hans, la  surface  externe  du  placenta  détaché  est  formée  par  une  paroi 
glandulaire;  mais  pour  l'auteur,  il  présente  la  même  structure  que  le 
placenta  maternel,  excepté  quand  il  y  a  eu  tractions,  et,  par  conséquent, 
ruptures.  A  l'état  not*m8l,  le  détachement  se  ferait  dans  l'épaisseur  des 
couches  profondes  du  placenta,  au-dessus  des  espaces  glandulaires.  On 
y  trouve  bien  quelquefois  des  espaces  irréguliers,  elliptiques,  mais  ce 
&ont  des  lacunes  vasculaires,  car  on  n'y  trouve  pas  de  restes  d'épithé- 
lium,  ce  qui  arrive  lorsqu'il  s'agit  de  glandes. 

Enfin,  Langhans  explique  l'adhérence  du  placenta  par  une  dégéné- 
rescence connective  des  cloisons  interglandulaires,  ou  par  une  formation 
anormale  des  ampoules  glandulaires,  ce  qui  serait  dû  à  une  endométrite. 
Des  observations  de  Romiti,  il  résulte  que  dans  l'endométrite,  les  glandes 
utriculaires  augmentent  de  volume,  et  le  tissu  intermédiaire  augmente, 
ce  qui  se  trahit  par  le  gonflement  de  la  muqueuse. 

Dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire,  celte  altération  existait  en  même 
temps  qu'une  hyperplasie  des  éléments  cellulaires  des  villosités,  ce 
qti'Ercoiani  a  appelé  :  hyperplasie  cellulaire  déformante. 

MARGANO. 


Znr  Lehre  von  Durchweg  sa  engen  Beeken  (Contribution  à  l'étnde  des  bassins 
uniformément  rétrécis),  par  H.  LŒHLEIN  {Zeits.  /.  Geburtsh.  u.  Frauênkrank. 
Bd,  î,  ii«  6^. 

L'auteur  considère  comme  bassins  uniformément  rétrécis  ceux  qui  se 
trouvent  dans  les  conditions  suivantes  :  leurs  diamètres,  par  la  mensu- 
ration externe,  doivent  être  plus  courts  d'au  moi  ns  10  millimètres,  des 
longueurs  suivantes  :  diamètre  des  épines  250"",  des  crêtes  280"",  des 
trochanters  810"" ,  obliques  225""  (?),  conjugués  220"",  130""  (?), 
moyennes  admises  par  Ed.  Martin.  Le  diamètre  des  crêtes  doit  dépasser 
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d'an  moins  15*"*  le  diamètre  des  épines.  Le  diamètre  droit  ne  doit  pas 
être  beaucoup  plus  petit  que  le  diamètre  transversal.  La  différence  des 
diamètres  obliques  ne  doit  pas  excéder  15'^'^. 

Ainsi  limitée,  son  étude  porte  sur  deux  variétés  de  bassin  :  lesbassiDS 
des  naines,  les  bassins  uniformément  rétrécis  de  personnes  d'ailleurs 
bien  et  normalement  constituées. 

1®  Les  bassins  rétrécis  des  naines  sont  rares  ;  cependant  Fauteur  a  pu 
en  réunir  7  observations.  C'est  dans  cette  première  division  que  se 
trouvent  les  bassins  les  plus  étroits,  le  diamètre  droit  était  inférieur  à 
8  centimètres  dans  une  observation;  il  oscillait  dans  les  autres  cas  entre 
8  centimètres  et  9  centimètres  1/2.  La  forme  extérieure  est  conservée; 
cependant  Taire  du  détroit  inférieur  ne  subit  pas  une  diminution  pro- 
portionnelle à  celle  que  Ton  constate  au  détroit  supérieur.  Les  os  sont 
grêles  ;  ils  sont  réunis,  excepté  dans  un  cas  (Levy),  par  des  tissus  car- 
tilagineux et  fibreux  in  ter-articulaires. 

On  ne  doit  pas  rechercher  la  cause  de  cette  étroitesse  du  bassin  dans 
un  arrêt  de  développement  ou  dans  une  affection  osseuse.  Il  est  petit, 
parce  que  la  femme  est  petite;  les  rapports  des  diamètres  de  son  bassin 
sont  en  rapport  avec  les  dimensions  de  son  squelette  tout  entier. 

2^  Les  bassins  uniformément  rétrécis  chez  des  personnes  bien  consti- 
tuées sont  caractérisés  par  les  dispositions  anatomiques  suivantes  : 

Le  sacrum  et  surtout  ses  ailes  sont  moins  développés  que  les  vertè- 
bres,  sa  projection  en  avant  est  moins  accusée,  son  inclinaison  est 
moindre ,  la  concavité  transversale  de  sa  face  antérieure  n'est  pas 
aussi  marquée,  sa  courbure  dans  le  sens  vertical  est  relativement  plus 
faible  en  bas  qu'en  haut.  Les  épines  iliaques  postéro-supérieures 
sont  plus  éloignées  qu'à  l'état  normal.  La  partie  antérieure  du  détroit 
supérieur  est  proportionnellement  plus  grande  que  sa  partie  postérieure, 
et  les  deux  branches  de  l'ischion  sont  relativement  plus  courtes. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'étiologie  de  ce  vice  de  conformation;  il 
l'explique  par  un  arrêt  de  développement;  ilcroit  aussi  que  le  rachitisme 
a  un  rôleimportant  dans  sa  production. 

S*  Le  diagnostic  des  bassins  uniformément  rétrécis  ne  repose  que  sur 
la  mensuration.  Il  ne  faut  attacher  aucune  importance  a  son  étiologieun 
peu  banale,  ni  à  l'habitus  extérieur  des  personnes  soumises  à  l'obser- 
vation.  S'il  est  impossible  d'établir  des  rapports  fixes  entre  les 
mensurations  externes  et  les  diamètres  réels  des  détroits  pelviens,  les 
modifications  qui  surviennent  dans  ces  diamètres  sont  indiquées  le 
plus  exactement  par  les  mensurations  externes  de  la  distance  des 
crêtes,  des  épines  et  de  la  périphérie  du  bassin. 

Le  pronostic  est  excessivement  grave  dans  certains  cas,  et  alors 
l'accouchement  prématuré  est  indiqué  de  la  façon  la  plus  formelle. 

PORAK. 

Die  Perforation  and  Bztraktion  der  perfôrirten  Fmehtschfldels  (De  la  perfora- 
tion et  de  reztraction  de  la  tète  dn  fœtus) ,  par  L.  XLEINWAGHTBR  {Wiener 
Kt  in  ik,  Juillet  1876). 

Après  un  court  aperçu  historique  de  la  perforation  du  crâne  du  fœtus 
comme  moyen  de  hâter  et  de  faciliter  l'accouchement,  Tauteiir  établit 
les  cas  dans  lesquels  la  perforation  lui  paraît  indiquée  :  '• 
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1"*  D'abord,  toutes  les  fois  que  le  fœtus  est  mort  et  que  la  délivrance 
naturelle  paraît  difficile  ou  impossible  ; 

2<>  Dans  les  cas  où  le  fœtus,  quoique  vivant,  ne  parait  pas  pouvoir 
naître  vivant,  aussitôt  qu'il  y  aurait  dangper  pour  la  mèi*e  ou  de  grandes 
difficultés  pour  l'accouchement.  Ce  sont  les  cas  oit  certaines  difformités, 
l'hydrocéphalie,  par  exemple,  permettent  la  vie  intra-utérine  du  fœtus, 
mais  font  périr  celui-ci  bientôt  après  la  naissance,  et  où  la  tête  hydrocé- 
phalique  est  beaucoup  trop  grosse  pour  pouvoir  passer  par  le  bassin. 
Dans  ces  cas^  il  n'y  a  pas  à  hésiter.  On  pourrait  encore  songer  aux  cas 
où  le  fœtus  serait  épignathe  ou  diprosope  (monstre  à  deux  têtes,  le  cou 
étant  confondu). 

S""  Dans  le  cas  où  le  fœtus  est  bien  conformé  et  vivant,  mais  où  Topé- 
ration  césarienne  ne  peut  permettre  d'espérer  l'extraction  du  fœtus  vivant. 
Ce  sont  les  cas  où  Ton  a  laissé  passer  le  temps  opportun  pour  l'opération 
et  où  le  pouls  fœtal  apprend  que  le  fœtus  sera  mort  avant  la  fin  de  Tope- 
ra tion; 

4''  Dans  les  cas  où  les  disproportions  entre  la  tête  du  fœtus  et  les  dia* 
mètres  rétrécis  du  bassin  nécessitent  l'opération  césarienne,  mais  où  la 
mère  refuse  son  consentement. 

Les  rétrécissements  du  bassin  sont  les  cas  les  plus  fréquents  où  la 
perforation  ne  peut  être  laissée  de  côté. 

On  ne  peut  pas  établii*  de  règle  générale  pour  un  rétrécissement  inégal 
de  cause  rachitique  ou  autre. 

Si  le  diamètre  transversal  de  Tentrée  du  bassin  mesure  95  millimètres 
et  celui  de  la  sortie  52  millimètres,  on  peut  pratiquer  la  perforation  ;  il  en 
est  de  même  du  rétrécissement  portant  sur  le  diamètre  oblique  qui  a  .85 
millimètres. 

La  perforation  peut  encore  être  utile  dans  certains  cas  où  le  bassin 
serait  rétréci  par  des  exostoses,  tumeurs  du  bassin  ou  de  Tovaire  ;  mais 
ici,  il  ne  peut  y  avoir  de  règle  générale  ;  la  conduite  de  Taccoucheur 
sera  dictée  par  les  circonstances. 

Enfin,  il  peut  encore  arriver  que  le  bassin  soit  normal,  la  tête  trop 
grosse  et  la  perforation  cependant  indiquée  ;  c'est  ce  qui  arrive  quand  la 
tête  se  trouve  dans  une  mauvaise  position,  c'est-à-dire  en  présentation 
du  vertex,  du  front  ou  de  la  facj,  le  menton  étant  tourné  en  arrière. 

Il  faut  encore  faire  la  perforation,  quand  le  fœtus  est  à  peu  près  ou 
tout  à  fait  mort  et  que  la  mère  se  trouve  dans  un  grand  danger  de  mort  ; 
car,  outre  que  la  tête  diminuée  de  volume  ménage  plus  les  parties  molles 
de  la  mère,  l'accouchement  se  fait  aussi  plus  vite. 

Pour  qu'on  puisse  entreprendre  cette  opération,  il  faut  : 

l"*  Que  le  bassin  soit  assez  large  pour  laisser  passer  la  tête  perforée 
sans  danger  pour  la  mère  ; 

2».  Que  le  col  soit  effacé  ou  assez  ouvert  pour  permettre  une  opération 
sans  danger  de  la  blesser. 

Si  les  conditions  indiquées  plus  haut  se  présentent,  il  faut  tenter  Topé- 
ration  sans  chercher  à  faire  Taccouchement  d'une  autre  façon,  car  on 
aggraverait  beaucoup  le  pronostic  et  on  aurait  laissé  passer  le  moment 
opportun. 

Doit<»on  essayer  d'abord  des  moyens  de  douceur  7  Non  ;  car  si  le  fœtus 
est  bien  fixé,  on  n'aurait  d'autre  résultat  que  de  violenter  inutilement 
f  utérus  et  de  faire  courir  de  nouveaux  dangers  à  la  mère  ;  d'ailleurs, 
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comme  le  fœtus  est  à  peu  près  mort,  il  importe  peu  de  faire  une  perfo- 
ration pour  ainsi  dire  poat  mortem. 

L'auteur  ne  conseille  pas  non  plus  de  faire  la  version,  car  la  tête  après 
un  si  long  travail  est  trop  bien  fixée  et  a  distendu  le  bassin  autant  qu'il 
est  possible  ;  de  plus,  la  version  est  une  opération  grave  et  pouvant  dans 
ces  cas  amener  la  rupture  de  l'utérus.  Cependant  si  la  difficulté  de  l'ac- 
couchement tient  seulement  à  une  position  vicieuse  de  la  tète,  on  doit 
essayer  la  version.  De  même,  on  doit  d'abord  essayer  la  version,  quand 
Taccouchement  est  rendu  difficile  par  un  rétrécissement  inégal  du  bassin 
et  qu'il  y  a  un  côté  plus  large  que  Tautre  comme  pour  un  bassin  rachi-- 
tique. 

Il  n'y  a  qu'une  chose  qui  pourrait  remplacer  la  perforation  dans  les 
cas  de  rétrécissement  du  bassin,  c'est  l'accouchement  prématuré,  mais 
on  a  rarement  l'occasion  de  le  faire. 

L'opération  de  la  perforation  est  par  elle-même  peu  douloureuse  et 
sans  danger  pour  la  mère  ;  ce  qui  aggrave  le  pronostic,  ce  sont  les  mau- 
vaises conditions  dans  lesquelles  on  la  fait  ;  le  pronostic  sera  d'autant 
plus  favorable  qu'on  pratiquera  l'opération  plus  tôt. 

De  tous  les  instruments  proposés  pour  la  perforation  et  qui  ne  sont 
plus  qu'une  curiosité  historique,  le  meilleur  et  le  seul  applicable,  c'est 
le  perforateur  tubulaire  muni  d'un  crochet.  Il  a  cet  avantage  sur  les 
perforateurs  en  forme  de  ciseaux,  de  ne  pas  faire  d'esquilles,  de  ne  pas 
exposer  à  blesser  la  mère.  Le  perforateur  en  forme  de  ciseaux  ne 
peut  être  employé  que  dans  les  cas  où  l'hydrocéphalie  a  distendu  consi- 
dérablement les  fontanelles  et  dans  ces  cas  un  bistouri  entouré  de  dia- 
chylum  est  préférable. 

Le  manuel  opératoire  est  simple  et  se  trouve  dans  tous  les  ouvrages 
spéciaux. 

Mais  l'auteur  recommande  de  ne  pas  vider  le  crâne  par  des  injections 
â*eau  ;  car  si  l'on  ne  fait  pas  Textraction,  la  masse  encéphalique  qui 
s'échappe  suffit  pour  permettre  l'accouchement  spontané  ;  si  l'on  doit 
faire  l'extraction  artificielle,  il  faut  que  le  crâne  soit  plein,  sans  cela  le 
forceps  ne  pourrait  pas  bien  s'appliquer  sur  un  crâne  vide. 

L'auteur  recommande  encore  de  ne  pas  perforer  les  fontanelles  ou  une 
suture,  car  on  aurait  une  ouverture  avec  esquilles  ;  de  plus,  il  faut  tou- 
jours avoir  soin  que  la  tète  soit  fixée  ;  on  doit  chercher  à  perforer  les  os 
plats  et  non  ceux  de  la  face,  car  par  ces  derniers  on  n'atteindrait  pas  le 
cerveau.  On  peut,  pour  les  têtes  hydrocéphaliques  où  les  os  ont  peu  de 
résistance,  faire  la  perforation  avec  le  doigt  par  la  voûte  du  palais. 

Après  la  perforation,  à  moins  d'indications  contraires,  on  peut  attendre 
que  l'accouchement  se  fasse  tout  seul  ;  mais  quelquefois  la  tête  se  tourne 
et  le  point  perforé  peut  butter  contre  la  paroi  du  bassin  ;  dans  ce  cas,  il 
faut  faire  une  nouvelle  perforation.  Mais,  si  les  contractions  de  l'utérus 
durent  déjà  depuis  trop  longtemps,  si  elles  sont  faibles  et  douloureuses, 
si  la  malade  est  épuisée,  s'il  y  a  un  danger  pressant,  alors  il  faut  joindre 
l'extraction  à  la  perforation.  On  aura  d'abord  recours  aux  méthodes  de 
douceur.  On  fait  la  version  en  introduisant  un  doigt  dans  l'orifice  de  la 
perforation.  Si  les  méthodes  de  douceur  ne  réussissent  pas,  on  appliquera 
le  forceps.  On  n'emploira  pas  les  crochets,  soit  pointus,  soit  mousses, 
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c&r  ils  peuvent  s'échapper  et  déchirer  le  vagin  ;  il  en  est  de  même  den 
instruments  de  Davis,  de  Ménard-Stein  et  de  Boer. 

Le  crânioclaste  de  Simpson,  modifié  et  appelé  crAniotome-foroeps  par 
Bieisky,  n'est  qu'une  imitation  d'un  vieil  instrument  inventé  il  y  a  300  ans 
par  Jacob  Rueff  (de  Zurich)  ;  il  a  Tinconvénient  de  ne  tirer  que  sur  uno 
partie  du  crâne  qui  peut  céder  sur  ce  point  et  se  laisser  déchirer.  Il  en 
est  de  môme  du  tire-tête  de  Kiwisch. 

Le  meilleur  instrument  pour  l'extraction  du  fœtus  perforé,  c'est  le  cépha* 
lotribe  inventé  par  Baudelocque.  Mais  l'auteur  prétend  que  le  céphalotribe 
ne  peut  être  employé  aveo  avantage  sans  la  perforation,  comme  le  croyait 
son  inventeur  ;  car,  si  la  tète  n'est  pas  perforée,  en  rétrécissant  un  dia* 
mètre,  on  augmente  le  diamètre  dans  un  autre  sens,  de  sorte  qu'on  n'a 
rien  gagné  ;  tandis  que  si  la  tète  est  perforée,  cet  instrument  rend  de 
grands  services. 

Le  céphalotribe  doit  être  employé  : 

l"*  Quand,  après  la  perforation,  les  moyens  do  douceur  ne  donnent 
aucun  résultat  pour  l'extraction  : 

2?  Quand  la  tête  ne  peut  être  extraite  à  cause  du  rétrécissement  du 
bassin  ;  ici,  l'instrument  est  employé  selon  l'idée  de  son  inventeur, 
c'est-à-dire  sans  perforation  ; 

3*  Quand  la  tête  coupée  ou  arrachée  du  tronc  est  restée  dans  l'utérus; 
ici  la  perforation  n'est  pas  nécessaire,  car  la  masse  du  cerveau  peut 
tt'échapper  par  la  grande  fontanelle  ; 

4''  Quand  on  n'a  réussi  affaire  éclater  une  tète  hydrocéphalique, 
ni  par  les  mains  ni  par  le  forceps  ; 

5<>  Pour  saisir  et  extraire  d'autres  parties  du  fœtus  fixées  dans  le  bassin 
et  constituant  ainsi  un  danger  pour  la  mère. 

L'opération,  par  elle-même,  n'est  pas  plus  dangereuse  que  la  perfo- 
ration, mais  le  pronostic  est  plus  grave,  parce  qu'on  ne  la  fait  que  dans 
des  cas  extrêmes. 

L'application  du  céphalotribe  se  trouve  dans  tous  les  ouvrageô  spé- 
ciaux. 

L'auteur  blâme  la  conduite  de  certains  accoucheurs  qui,  après  la  per- 
foration, cherchent  à  faire  la  version  podalique  ;  cette  pratique  est  inutile 
et  dangereuse. 

Il  termine  en  mentionnant,  mais  pour  les  rejeter,  différenis  instru*- 
ments  inventés  pour  remplacer  la  perforation.      r.  labadib-làoravk. 

Die  Behaadlnng  der  Querlagen  bei  UnmAgUchkeit  der.Wenâangi-Vornahme  (Dos 
position!  transversales  du  fœtus  et  des  moyens  d'y  remédier  dans  le  cas  où  la 
version  est  impossible),  par  L.  KLEIN  WÀCHTER  (Wien.  kl  in,,  Juillet  1879). 

Quand  le  fœtus  se  présente  par  l'épaule,  la  poche  des  eaux,  n^ayant 
pas  de  soutien,  se  rompt  plus  tôt,  l'épaule  s'engage  dans  le  détroit  du 
bassin  qu'elle  vient  remplir  complètement,  la  version  est  alors  impos- 
sible. 

Aussi  l'auteur  recommande-t-il,  dans  ce  cas,  à  l'accoucheur  de  s'as- 
»ur^,  au  préalable,  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  des  manœuvres 
intempestives  ou  maladroites  de  la  sage-femme  n'auraient  pas  déterminé 
une  rupture  de  Tutérus  qu'on  mettrait  sur  son  compte.  On  connaît  les 
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signes  de  la  rupture  de  rutérus  (douleur,  hémorrhagies,  emphysème 
•ous-péritonéal,  etc.)-L' auteur  cite  un  fait  où  un  examen  préalable  avant 
Tembryotomie  lui  Ût  diagnostiquer  une  rupture  de  Tutérus,  après  des 
tentatives  de  version  de  la  part  d'un  autre  médecin.  Quand  on  est  sûr 
qu'il  n'y  a  pas  de  rupture  de  l'utérus,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  introduire 
la  main,  mais  celle  avec  laquelle  on  peut  opérer  à  Tinstant,  s'il  y  a  lieu, 
et  on  doit  chercher  à  faire  la  version,  par  des  moyens  de  douceur, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'après  des  efforts  si  longs  et  si  pénibles  la 
résistance  de  l'utérus  est  diminuée.  Si  l'on  n'avait  pas  assez  de  place« 
par  suite  de  la  contraction  de  l'utérus,  on  chercherait  i  la  faire  cesser  ; 
pour  cela,  les  bains  chauds  de  1/4  ou  d'une  1/3  heure,  loin  d'afTaiblir 
les  contractions,  les  augmentent  au  contraire.  Le  chloroforme  est  le 
moyen  le  plus  utile,  mais  pour  l'employer  il  faut  des  aides  intelligents. 
La  saignée,  Topium  à  haute  dose  doivent  ôtre  rejetés.  Le  docteur 
Frankell  (de  Breslau)  recommande  de  dilater  l'utérus  avec  la  main,  mais 
Cela  après  une  injection  sous-outanée  d'un  milligramme  d'atropine  et 
de  0,015  de  chlorhydrate  de  morphine,  qu'il  fait  suivre  d'une  inhala-* 
tion  de  17^  de  chloroforme  8  minutes  après.  Si  ce  moyen  ne  réussit 
pas,  on  ne  doit  pas  employer  la  violence,  car  on  déchirerait  l'utérus. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  doive  tout  de  suite  avoir  recours 
A  l'embryotomie  ;  souvent  môme,  quand  l'épaule  est  très-avancée  dans 
le  bassin,  il  peut  se  faire  une  évolution  spontanée  et  voici  comment  : 
les  douleurs  continuant,  l'épaule  s'engage  plus  dans  le  bassin  et  se 
tourne  en  avant  de  façon  à  s'arrêter  latéralement  sous  la  symphyse.  La 
tète  qui,  d'abord,  reposait  sur  l'ilion,  s'est  tournée  en  arrière  et  c'est  la 
partie  latérale  du  thorax  qui  se  présente.  Le  tronc  est  transporté  alors 
de  telle  façon  au'^essus  du  périnée  que  c'est  d'abord  la  partie  latérale 
An  thorax,  puis  les  côtes,  puis  le  bassin,  ensuite  les  pieds,  et  en  dernier 
lieu  la  tète  et  le  bras  relevé  vers  le  haut.  Il  s'est  fait  une  double  version, 
suivant  la  longueur  et  suivant  l'axe  transversal  du  bassin. 

Hais  pour  que  le  travail  ait  lieu,  il  faut  : 

1*  Que  la  mère  ne  soit  pas  trop  affaibUe  et  ait  de  violentes  dou- 
leurs ; 

2"*  Que  le  fœtus  ne  soit  pas  trop  gros  ou  qu'il  soit  plus  compressible, 
étant  déjà  mort  ; 

8"*  Que  le  bassin  soit  assez  large  transversalement. 

11  va  sans  dire  que  Tenfant  ne  peut  naître  vivant  « 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  mode  de  délivrance  avec  ce  que  Ton  ap- 
pelle la  version  spontanée,  d'ailleurs  beaucoup  plus  rare,  où  l'épaule  se 
dégage  et  remonte  et  où  il  se  fait  alors  une  présentation  par  le  siège. 

Il  reste  enûn  un  certain  nombre  de  cas  où  il  n'y  a  plus  d'autre  res- 
source que  l'ambryotomie.  L'auteur  établit  que  cette  opération  est  com- 
mandée par  la  morale  pour  sauver  les  jours  de  la  mère  aux  dépens  de 
ceux  du  fœtus. 

De  plus,  l'opération  en  elle-même  est  peu  dangereuse  pour  la  mère, 
et  si  elle  l'est,  ce  n'est  que  par  les  suites  et  par  les  difficultés  de  l'ac- 
coucbement. 

Deux  méthodes  se  présentent  ici  :  ou  l'embryotomie  proprement  dite, 
ou  bien  la  décapitation. 

L'auteur  décrit  alors  tout  au  long  l'opération  de  l'embryotomie. 

F.    LADÀDIE-LAOnAVS. 
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Beitrag  til  LAren  om  Fosteravandet  og  den  abnorme  ForOgelie  af  dettes  Mingdo 
(Des  eaux  de  l'amnios  et  de  rhydramnios).  —Thèse  inaugurale  de  Copenhague, 
par  IiBVISON,  d'après  une  analyse  de  Schumacher  {Arcb.  ffir  Gynmk.,  Bd  IX^ 
Heft  3). 

L*auteur  a  confirmé  les  faits  déjà  avancés  par  Joulin  et  Jungbluth  sur 
l'existence  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse  d'un  réseau  de 
capillaires  (vasa  propria)  dans  la  membrane  lamineuse  du  placenta.  Il 
décrit  aussi  un  fin  réticulum  et  des  canaux  analogues  à  ceux  qu'a  dési- 
gnés Winckler.  Ils  siègent  dans  les  membranes,  ramènent  la  sérosité  des 
parties  les  plus  profondes  jusqu'à  la  surface  de  l'amnios.  Il  croit  que  ce 
sont  des  vaisseaux  lymphatiques  s'ouvrant  par  des  stomates  dans   la 
cavité  amniotique.  Des  injections  pénétrantes  des  vasa  propria  lui  ont 
permis  de  conclure  que  ces  vaisseaux  n'existaient  que  pendant  les  pre-> 
mîers  mois  de  la  grossesse,  qu'on  ne  pouvait  jamais  les  constater  sur  des 
placentas  d'enfants  à  terme.  Seulement,  lorsqu'il  y  avait,  de  rhydramnios, 
ces  vaisseaux  étaient  nombreux  et  très-développés.  L'auteur  croit  donc 
que  rhydramnios  est  déterminé  par  des  troubles  circulatoires;  il  donne  à 
l'appui  de  sa  théorie,  la  relation  de  diverses  observations.  Dans  les  accou- 
chements gémellaires,  lorsqu'il  n'y  a  hydramnios  que  dans  un  seul  des 
deux  œufs,  il  y  aurait  compression  par  le  second  œuf  et  trouble  circula- 
toire consécutif.  M'  Glintock  rapporte  un  cas  où  il  y  avait  compression 
du  cordon  par  des  viscères  hernies  à  travers  l'ombilic  ;  Kill  une  observa- 
tion d'hypertrophie  du  foie  et  d'ascite;  Hassmann,  un  cas  d'hypertrophie 
et  de  dégénérescences  cardiaques.  Levison  a,  de  son  côté,  observé  5  cas 
d'hydramnios  :  dans  3  cas  le  cordon  était  très-long  et  formait  des  circu- 
laires autour  du  corps  du  fœtus,  dans  2  cas  il  y  avait  hernie  diaphragma- 
tique.  Dans  toutes  ces  observations,   on  peut  penser  qu'il  y  avait  des 
troubles  circulatoires  et  supposer  que   si  l'examen  avait   été  fait,  on 
aurait  constaté  les  persistances  de  vasa  propria  de  la  membrane  lami- 
neuse. PORAK» 


Ueber  Kolpaporrhexis  in  der  Oeburt.   (Kolpaporrhezis  pendant  le  travail),  par 
Th.  HU6ENBER6ER.  (St.-Petersburger  Medicinische  Zeitachrifi^  t.    \\  p.  401). 

Kolpaporrhexis  veut  dire  :  arrachement  de  tout  ou  partie  du  vagin  à 
son  insertion  utérine.  Cette  complication  redoutable  est  heureusement 
fort  rare  :  l'auteur  n'en  a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  que  89  cas,, 
dont  29  terminés  "par  la  mort.  Il  rapporte  une  observation  personnelle 
ti*ès-curieuse  de  séparation  complète  du  vagin  et  de  la  matrice  suivie  de 
guérison;  mais  il  fait  observer  que  la  proportion  de  11  guérisons  sur 
40  cas  est  beaucoup  trop  forte^  et  qu'elle  doit  être  tout  au  plus  de  5  0/0. 

Cet  accident  se  produit  presque  toujours  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment du  bassin,  lorsque  les  contractions  utérines  sont  énergiques  et 
persistantes.  Si  le  col  n'est  qu'imparfaitement  dilaté,  c*est  lui  qui  subit 
la  pression  do  la  tête  contre  les  parois  i)elviennes,  et  qui  se  rompt  cîr- 
culairement  (  Voir  Eury,  Tbùse  do  Paris,  1872)  ;  si  la  dilatation  est  com- 
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plète,  c'est  le  vagin  qui  supporte  Tefiort  et  se  détache  sur  uno  étendue 
plus  ou  moins  considérable. 

Il  est  possible,  d'ordinaire,  de  distinguer  ces  ruptures  de  celles  de 
I  l'utérus,  d'abord  par  l'exploration  digitale,  ensuite  par  Tapparition  do 

Teoiphysème  sus-pubien,  signe  important  indiqué  par  M' Clintock  en  1866. 
Les  autres  signes  (douleur,  hémoi-rhagie,  collapsus,  etc.)  sont  communs 
aux  deux  ordres  de  déchirures.  Cependant  il  faut  remarquer  que  Thé- 
xnorrhagie  étant  peu  abondante,  le  collapsus  est  plutôt  nerveux  que  con- 
sécutif à  la  perte  de  sang. 

La  conduite  à  tenir  par  l'accoucheur  varie  naturellement  suivant  les 
cas,  mais  elle  revient  toujours  à  ceci  :  terminer  Taccouchemont  le  plus 
rapidement  possible.  c.  z. 
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Manuel  pratique  dee  maladies  de  l'enfance,  par  A.  D'ESPINE  et  G.  PICOT 

(Ud  vol.  i/i-12,  chez  J,  B,  Balllière,  édiL,  1876). 

Sous  ce  titre  modeste  de  manuel,  MM.  D'Espine  et  Picot  viennent  àà 
publier  un  petit  volume  fort  utile,  qui  marquera  sa  place  parmi  les  bons 
traités  des  maladies  de  l'enfance. 

En  donnant  au  texte  une  forme  concise,  et  en  condensant  le  plus  pos- 
sible les  faits,  ils  ont  tenu  à  n'omettre  aucun  détail  important,  et  à  donner 
un  aperçu  aussi  complet  que  possible  de  la  pathologie  infantile.  C'est 
ainsi  qu'on  trouvera  dans  cet  ouvrage  des  chapitres  résumant  les  con- 
naissances acquises,sur,rencéphalite  desnouveau-nés,rhypertrophie  etla 
sclérose  du  cerveau,  la  tubulhématie  rénale,  toutes  questions  à  peine 
ébauchées^  et  qui  sont  de  date  contemporaine.  De  môme,  les  recherches 
anatomo-pathologiques  récentes  sur  le  muguet,  la  stéatose  diffuse  des 
nouveau-nés,  l'état  des  centres  nerveux  et  des  vaisseaux  dans  la  para- 
lysie infantile,  la  méningite  tuberculeuse,  les  lésions  du  rein  qui 
coexistent  avec  le  tétanos  chez  les  jeunes  enfants,  celles  des  muscles 
dans  la  paralysie  pseudohypertrophique,  sont  exposées  avec  détail  et 
montrent  que  les  auteurs,  parfaitement  au  courant  des  progrès  de  la 
science,  ont  vérifié  la  plupart  des  altérations  microscopiques  qu'ils  dé- 
crivent. Aussi,  à  l'inverse  des  manuels  qui,  le  plus  souvent  n'indiquent 
que  les  notions  les  plus  élémentaires  et  ne  peuvent  servir  qu'aux  élèves 
à  peine  initiés,  en  peut  dire  que  l'ouvrage  de  MM.  d'Espine  et  Picot  sera 
aussi  utile  aux  médecins  instruits  qu'à  ceux  qui  commencent  leurs 
études. 

La  symptomatologie  et  le  diagnostic,  dans  un  ouvrage  qui  a  pour  but 
d'être  surtout  pratique,  devaient  tenir  la  plus  grande  place.  S*inspirant 
de  l'exemple  de  MM.  Rilliet  et  Baithez,  qui  avaient  rédigé,  d'après  leurs 
observations  personnelles,  tous  les  chapitres  de  leur  ouvrage,  MM.  d'Es- 
pine et  Picot  ont  contrôlé,  d'après  les  faits  recueilllis  pendant  leur  in- 
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ternat,  la  plupart  des  assertions  émises  dans  les  auteurs.  Il  en  résulte 
un  cachet  de  vérité  qui  frappe  à  ia  lecture  de  leurs  descriptions,  et  qui 
est  une  garantie  d'exactitude. 

Les  pages  consacrées  à  la  symptomatologie  se  recommandent  d'ailleurs 
par  la  précision  et  la  sobriété  du  style  :  les  auteurs  n'ont  pas  cherché  1 
être  complets  ni  à  mentionner  tous  les  accidents  possibles  de  la  maladie, 
ils  ont  voulu  surtout  mettre  en  relief  les  symptômes  prédominants,  en 
les  subordonnant,  d*après  leur  importance  relative,  de  façon  à  ne  point 
égarer  les  élèves  dans  les  détails  et  à  les  conduire  droit  au  diagnostic. 
A  côté  du  type  clinique  ordinaire ,  cependant,  se  groupent  dans  la  pra- 
tique bien  des  phénomènes  qui  donnent  â  l'expression  symptomatique 
un  caractère  spécial,  et  l'étude  de  ces  formes  cliniquea  ne  pouvait  être 
laissée  dans  l'ombre.  Aussi,  toutes}les  fois  que  l'occasion  s'en  présente, 
MM.  d'Espine,et  Picot  ont-ils  soin  d'indiquer  les  différences  que  fournit 
l'examen  des  malades  suivant  les  circonstances.  Ainsi,  par  exemple,  les 
fièvres  éruptives,  avec  leurs  manifestations  légères  ou  graves,  la  diph- 
thérie,  avec  ses  formes  tantôt  inflammatoires,  tantôt  infectieuses,  la 
lièvre  typhoïde,  avec  ses  allures  rémittentes  ou  continues,  le  rhuma- 
tisme, la  méningite  tuberculeuse,  avec  leur  évolution  multiforme,  sont 
décrites  avec  soin,  de  façon  à  montrer  les  variations  considérables  qui 
caractérisent  chaque  espèce  morbide  suivant  les  malades. 

Le  chapitre  diagnostic,  qui  est  la  conséquence  de  l'application  de  ces 
connaissances  cliniques,  est  fait  également  avec  précision,  et  souvent 
appuyé  d'observations  particulières.  Enfin,  le  traitement,  chose  trop  né- 
gligée dans  la  plupart  des  traités  de  pathologie  élémentaires,  est  ici  dé- 
veloppé de  la  façon  la  plus  judicieuse,  en  faisant  ressortir  les  indications 
thérapeutiques  bien  plus  que  l'action  physiologique  souvent  hypothé- 
tique des  remèdes.  La  posologie,  pour  chaque  médicament,  est  soigneu- 
sement indiquée,  avec  les  doses  qui  conviennent  suivant  l'âge  des  petits 
malades.  Nul  doute  que  ces  indications  précises  ne  soient  de  la  plus 
grande  utilité  pour  la  plupartdes  praticiens  même  expérimentés. 

Signalons  aussi  une  excellente  addition  qui  permet  aux  lecteurs  d'ap- 
profondir aisément  les  questions  traitées  dans  les  chapitres  de  l'ouvrage: 
c*est  un  index  bibliographique,  exclusivement  adapté  aux  monographies 
spéciales  concernant  les  maladies  de  l'enfance.  A  l'exemple  du  manuel 
de  M.  Tardieu,  les  renvois  aux  ouvrages  cités  ne  sont  pas  très-nombreux, 
mois  bien  choisiS;  et  par  là  beaucoup  plus  utiles  qu'une  bibliographie 
plus  compendieuse. 

Telles  sont  les  qualités  générales  qui  recommandent  l'ouvrage  de 
MM.  d'Espine  et  Picot.  Quant  à  la  distribution  desohapitres,eUe  est  facile 
à  saisir  dans  son  ensemble.  Après  avoir  exposé  en  quelques  pages  les 
généralités  sur  l'accroissement  des  nouveau-nés,  le  pouls^  la  température 
physiologiques  à  cet  âge,  les  conditions  de  dentition  et  de  l'allaitement, 
les  moyens  d'exploration  physique  dont  dispose  le  médecin  pour  l'exa- 
men des  jeunes  enfants,  les  auteurs  abordent  la  pathologie  proprement 
dite  par  les  fièvres  éruptives,  si  prédominantes  dans  la  première  et  la 
seconde  enfance. 

Les  maladies  générales,  d'origine  infectieuse,  comparables  aux  fièvres 
éruptives  par  certains  points  de  leur  étiologie,  sont  ensuite  passées  en 
revue,  la  diphthérie  surtout,  qui  prélève  une  trop  large  part  dans  la  mor- 
talité de  l'enfance  :   nous  signalons  tout  particulièrement  cet  excel- 
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lent  chapitre.  Puis  viennent  les  descriptions  de  la  coqueluche  et 
des  oreillons,  qui  servent  de  trait  d'union  entre  les  maladies  géné- 
rales contagieuses  et  les  affections  diathésiques ,  telles  que  le  rhu- 
onatisme,  le  purpura,  le  rachitisme»  la  scrofule  et  la  syphilis.  La  tuber- 
culose est  envisagée  à  un  point  de  vue  général  dans  un  chapitre  à  part» 
et  nous  avons  vu  avec  plaisir  que  les  auteurs,  se  rattachant  complète*» 
ment  aux  doctrines  de  Técole  française,  acceptent  l'unité  de  cet  état 
morbide,  quelles  qu'en  soient  les  manifestations  anatomiques. 

Après  Tétude  des  maladies  générales  vient  celle  des  affections  locales 
envisagées  dans  les  divers  appareils. 

Celles  des  méninges  et  de  l'encéphale  sont  abordées  tout  d'abord  ;  les 
auteurs  consacrent  un  article  spécial  à  la  thrombose  des  sinus,  aux 
abcès  liés  à  l'otite,  enfin  aux  tumeurs  cérébrales.  Puis  sont  décrites 
les  maladies  de  la  moelle  et  les  névroses,  dans  lesquelles,  à  l'exemple 
de  Westi  MM.  d*Espine  et  Picot  font  rentrer  la  téianie  et  les  terreurs 
Qooturnes. 

Dans  les  affections  du  tube  digestif,  les  angines  sont  décrites  avec  un 
soin  tout  spécial,  ainsi  que  les  stomatites  qui  sont  par  leur  fréquence 
presque  spéciales  à  l'enfance,  l'hypertrophie  des  amygdales,  la  gan- 
grène de  la  bouche  et  du  pharynx.  Les  entérites,  la  dyssenterie  et  l'in*- 
vagination,  qui  est  la  forme  la  plus  fréquente  de  l'ooolusion  intestinale 
ûhe%  les  enfants,  constituent  autant  de  chapitres  à  la  fois  complets  et 
pratiques  :  enfin  l'article  consacré  aux  vers  intestinaux  utilise  les 
recherches  récentes  des  helminthologistes  sur  la  génération  de  ces 
parasites. 

L'ouvrage  se  termine  par  la  description  des  maladies  du  cœur,  des 
poumons  et  des  affections  cutanées  :  nous  ne  saurions  entrer  dans  le 
détail  des  différents  articles,  tous  conçus  dans  le  même  esprit  et  témoi- 
gnant de  reoherohes  patientes  :  bornons-nous  a  signaler  parlioulière'» 
ment  ceux  consacrés  à  la  bronchopneumonie  et  à  la  pleurésie  ainsi  qu'à 
la  phthisie  pulmonaire. 

En  résumé,  MM.  d'Espine  et  Picot  ont  fait  un  livre  utile»  substantiel  et 
olair,  qui  a  dû  leur  coûter  de  très-longues  recherches  et  un  travail  per^ 
aonnel  considérable.  h.  i^endu. 


Ueber  Bydro.  und  Mikro-anencephalie.  —  Eia  Beitrag  su  den  oongenitaten  St6- 
ruiygen  an  Schâdela.  Gehim.  (De  Tbydro  et  de  la  micro-anencéphalie,  —  Étude 
sar  les  lésions  congénitales  du  crAne  et  du  cerveau),  par  KLEBS  (de  Prague). 
{jEster,  Jabrb.  /.  Pœdîalnk,  VllI,  Jahrg^  I  Bd,,  p.  1,  28,  1876.) 

Dans  les  cas  d'hydrocéphalie  congénitale  qui  ne  s'accompagnent  pas 
d'une  dilatation  de  la  boîte  crânienne,  le  volume  de  celle-ci  étant  même 
parfois  diminué,  toute  trace  d'inflammation  de  Tépendyme  ventriculaire 
et  des  méninges  faisant  défaut,  on  est  bien  obligé  d'invoquer  comme 
cause  de  l'hydrocéphalie  des  troubles  mécaniques  de  la  circulation  locale  ; 
cette  manière  de  voir  est  confirmée  par  ce  fait  que  souvent,  dans  ces  cas, 
ce  n'eet  qu'une  pQrtion  de  la  substance  cérébrale  avoisinant  les  ventri- 
cules qui  se  trouve  atrophiée. 

Jusqu'ici,  on  n'a  accordé  que  peu  d'attention  aux  cas  de  ce  genre. 
Klebs  a  eu  l'occasion  d'en  observer  un  grand  nombre  II  cite  : 
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1®  Un  cas  d*idiotie  congéaitale  avec  hydrocéphalie,  atrophie  des  lobes 
frontal  et  temporal  du  côté  droit,  atrophie  croisée,  parésie  du  membre 
supérieur  gauche,  légère  atrophie  du  membre  inférieur  du  mémo  côté* 

2*  L'observation  d'un  enfant  nouveau-né  atteint  d'hydro-anencépha-* 
lie  totale  ;  le  crâne  avait  ses  dimensions  normales  et  présentait  des  sil- 
lons, indices  d'une  compression. 

S""  Un  cas  de  micro-anencéphalie,  avec  atrophie  excentrique  du  lobe 
frontal  gauche  ,  hydro-encéphalocèle  nasale  et  aplasie  du  maxillaire 
inférieur. 

Klebs  fait  suivre  ce  dernier  cas  des  réflexions  suivantes  :  les  restes 
de  la  pie-mère  ne  présentent  pas  de  traces  d'un  travail  inflammatoire, 
mais  contiennent  des  vaisseaux  qui,  sur  une  longue  étendue  sont  le  siège 
d'une  oblitération  complète.  Ces  vaisseaux  ainsi  oblitérés,  on  peut  les 
suivre  sur  une  grande  étendue,  jusqu'à  ceux  plus  volumineux,  artériels 
ou  veineux  remplis  de  sang.  Il  en  résulte  que  dans  le  lobe  frontal  gauche, 
les  vaisseaux  d'un  certain  calibre  sont  restés  perméables.  Cette  oblitéra- 
tion partielle  des  vaisseaux  du  lobe  frontal  gauche  est  évidemment  la 
cause  réelle  du  développement  incomplet  de  ce  lobe. 

Si  l'on  vient  à  se  demander  quelle  est  la  cause  de  ces  troubles  circula- 
toires survenus  dans  une  portion  circonscrite  du  cerveau,  il  est 
patent  que  ce  n'est  point  un  trouble  portant  sur  la  totalité  du  départe- 
ment circulatoire  dépendant  de  la  cavité  cérébrale  ;  il  est  plus  vraisem* 
blable  que  ces  troubles  ont  débuté  dans  la  circulation  périphérique  du  lobe 
en  question. 

Il  ne  reste  plus  qu'une  supposition  à  faire,  c'est  celle  d'une  compres- 
sion exercée  pendant  la  vie  intra-utérine  sur  la  surface  du  crâne  en  voie 
de  développement. 

L'absence  d'asymétrie  s'explique  par  ce  fait  que  la  cavité  résultant  de 
l'atrophie  de  la  substance  cérébrale  s'étant  remplie  de  liquide,  constituait 
une  tumeur  incompressible.  D'autre  part  le  fait  de  Tintégrité  des  gan- 
glions centraux  contrastant  avec  l'atrophie  de  la  substance  cérébrale  du 
lobe  frontal,  fait  qui  se  rencontrait  également  dans  la  première  des  trois 
observations,  et  dans  d'autres  encore,  ce  fait  s'explique  par  les  particu'- 
larités  que  présente  la  circulation  encéphalique.  [Heubner  a  en  effet 
démontré  que  tandis  que  le  cerveau  proprement  dit  reçoit  exclusivement 
ses  vaisseaux  par  sa  superficie,  les  vaisseaux  artériels  qui  sont  destinés 
aux  ganglions  centraux  sont  très-éloignés  de  la  superficie  du  cer- 
veau, et  par  conséquent  à  Tabri  d'une  compression  s'exerçant  sur 
celle-ci. 

Cette  compression  intra-utérine  ne  s'exerce  pas  toujours  uniformé- 
ment sur  toute  la  surface  du  cerveau.  Ce  fait  est  démontré  par  la  multi- 
plicité des  troubles  qui  peuvent  en  résulter. 

Les  deux  cas  d'hydrocéphalie  congénitale  signalés  plus  haut,  four- 
nissent des  preuves  d'une  compression  exercée  sur  le  crâne  'pendant  la 
vie  intra-utérine.  Ces  preuves  sont  constituées  par  des  empreintes  sié- 
geant sur  la  boîte  crânienne.  Dans  la  deuxième  observation,  il  y  avait 
sur  le  crâne  une  empreinte  circulaire.  Dans  la  troisième,  deux  enfon*- 
cements  parallèles  de  la  botte  crânienne,  im  antérieur  et  un  posté- 
rieur. 

Quant  aux  causes  pouvant  donner  lieu  à  ces  dépressions,  il  est  plus 
que  probable  ^e  le  fœtus  suspendu  dans  la  cavité  amniotique,  arrive 
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à  uû  moment  donné,  à  perdre  sa  mobilité  pûur  s'encastrer  dans  une 
partie  circulaire  (col  de  l'utérus,  un  des  angles  de  Tutérus).  Une  telle 
fixation  du  fœtus  à  une  période  avancée  de  la  vie  intra-utérine  est  pro- 
bablement précédée  d*un  écoulement  partiel  du  liquide  amniotique,  fait 
qu'il  sera  intéressant  de  rechercher  dorénavant.  Déjà  antérieurement, 
Klebs  avait  signalé  ce  fait  que  les  femmes  qui  donnent  le  jour  à  des 
microcéphales  à  côté  d'autres  enfants  bien  conformés,  se  plaignent  sou- 
vent d'avoir  éprouvé  pendant  la  grossesse  des  contractions  spasmo- 
diques  de  l'utérus.  r.  labadib-lagrave. 


Pieds  botf ,  syndactylie,  liUonB  cutanéi,  amputation  fpontanée,  inrvenus  pen- 
dant la  vie  intra-utérine;  lésioni  d'origine  nerreuse,  par  LONGUBT  {Soe.  de 
Biot,^  l*r  avril,  et  Gai.  méd.,  iS  mai  1S76). 

Analyse  intéressante  de  lésions  congénitales  multiples  chez  un  enfant 
de  22  mois,  opéré  par  M.  Verneuil  d'une  syndactylie  de  la  main  gauche. 
M.  Longuet  donne  d'abord  le  tableau  des  malformations  diverses  qui  sié- 
geaient sur  chacun  des  quatre  membres,  puis  il  en  recherche  les  causes. 

I.  Pieds  bots.  —  Les  travaux  récents,  aux  yeux  de  l'auteur,  ont  défini- 
tivement fixé  l'opinion  sur  le  rôle  qu'il  faut  attribuer  aux  altérations 
du  système  nerveux  central  dans  la  production  des  pieds  bots  congéni- 
taux. Ici,  les  lésions  centrales  ne  doivent  pas  ôtre  similaires  dans  les 
deux  moitiés  de  l'axe  nerveux,  car  l'un  des  pieds  bots  est  irréductible  et 
actifs  l'autre  est  réductible  ei  passif  ;  d'un  côté,  contracture,  de_  l'autre, 
paralysie. 

II.  Syndactylie.  —  Tous  les  cas  de  syndactylie  sont  dus  à  ce  que  les 
sillons  qui  doivent  se  creuser  entre  les  doigts,  de  leur  extrémité  libre 
vers  leur  base,  ne  se  creusent  qu'imcomplélemcnt  ou  pas  du  tout:  c'est 
un  arrêt  de  développement.  Or,  la  syndactylie  du  petit  malade  de  M.  Lon- 
guet semble  faire  exception,  puisque  les  doigts  sont  soudés  par  leur 
phalangette,  la  phalangine  et  la  phalange  restant  libres.  Mais  l'auteur 
pense  que  l'exception  est  seulement  apparente,  car  il  ne  s'agirait  pas  ici 
d'un  arrêt  de  développement.  A  un  moment  donné  de  la  vie  intra-uté- 
rine, les  doigts  se  seraient  ulcérés  à  leur  extrémité  libre  sous  l'influence 
d'une  de  ces  lésions  nerveuses  auxquelles  on  rattache  les  troubles  tro- 
phiques;  puis  il  se  serait  fait  une  véritable  greffe  animale  entre  les 
parties  ulcérées,  pendant  leur  cicatrisation. 

III.  Sillons  et  amputation.  —  L'enfant  porte  une  amputation  congéni- 
tale du  médius  de  la  main  droite;  au  sommet  du  moignon  est  une 
petite  cicatrice.  On  voit  sur  la  cuisse  droite  un  sillon  circulaire  profond, 
qu'on  peut  considérer  comme  le  premier  temps  inachevé  d'une  amputa- 
tion congénitale.  M.  Longuet  admet  à  la  rigueur,  pour  ce  sillon  et  pour 
le  médius,  la  théorie  de  l'amputation  congénitale  par  enroulement  du 
cordon  ombilical  ou  d'une  bride  placentaire.  Mais  il  ne  peut  expliquer 
ainsi  des  sillons  qui  existent  sur  la  troisième  phalange  du  second  orteil 
et  sur  la  deuxième  phalange  du  troisième  orteil  gauche.  Ils  siègent  sur 
des  doigts  ti*op  petits,  et  trop  près  de  leur  extrémité  terminale,  pour 
adopter  l'idée  d'un  étranglement  par  une  bride  placentaire,  et  surtout 
par  le  cordon  ombilical,  au  moins  dix  fois  plus  volumineux  que  les 
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orteils.  Aussi  est-il  tenté  de  donner  h  ces  lésions  la  niAnne  origine  qu'aux 
pieds  bots  et  à  la  syndactylie. 

En  somme,  cette  observation  plaiderait  en  fuveur  d'une  nouvelle  bypo« 
thèse,  qui  consisterait  à  mettre  sur  le  compte  de  certaines  altérations 
du  système  nerveux,  survenues  pendant  la  vie  intra-utérine,  la  pi*oduc« 
tion  des  sillons  et  môme  des  amputations  que  l*on  rencontre  assez  fré« 
quemment  chez  des  enfants  nouveau^nés.  l.  o.  n. 


Febris  reourrens  im  Kindesalter  (De  la  flèvre  récurrente  dantf  le  jeune  âge),  par 
UNTERBER6ER  (de  Saint-Pétersbourg)  iJahrb.  fur  KinderheïJk.,  X  Bd.,  H.  V, 
p.  184-206,  15  août  1870). 

Depuis  que  le  docteur  Obermeiei*  a  découvert  des  spirilles  dans  le 
sang  des  individus  atteints  de  fièvre  récurrente  (V.  R,  S.  M.,  I,  180), 
Munch  s'est  inoculé  le  sang  de  ces  fébricitants  et  Motschutkoffsky  a 
pratiqué  de  semblables  inoculations  sur  difCérents  individus.  Ces  deux 
derniers  observateurs  ont  obtenu  des  résultats  positifs.  Il  est  donc  ad- 
mis aujourd'hui  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  récurrente  sans  spirilles  et  pas 
de  spirilles  sans  lièvre  récurrente. 

Une  goutte  de  sang  provenant  d'un  individu  atteint  de  fièvre  récur- 
rente offre  respect  le  plus  intéressant  :  entre  les  globules  rouges  et  les 
globules  blancs  dont  le  nombre  a  augmenté,  on  voit  des  spirilles  ani- 
mées de  mouvements  très-actifs.  Tantôt  elles  ne  se  meuvent  que  suivant 
leur  axe  longitudinal,  refoulant  les  globules;  tantôt  elles  forment  des 
cercles  ou  des  huit  de  chiffre,  puis  se  Juxtaposent»  de  façon  à  représen- 
ter l'aspect  d'une  chaîne  ;  tantôt  on  les  voit  s'accrocher  à  un  globule 
rouge  et  l'entraîner  hors  du  champ  du  microscope. 

La  spirille  est  mince,  disposée  en  forme  de  spirale,  ayant  environ  la 
largeur  d'un  globule  sanguin  et  une  longueur  deux  ou  trois  fois  plus 
grande. 

Elle  présente  une  grande  analogie  avec  le  microzoaire  décrit  par 
Ehrenberg  sous  le  nom  des  pirochacte  plicatilis^  mais  qui  est  plus  court, 
plus  épais  ut  qui  décrit  des  spires  d'un  diamètre  plus  considérable. 

La  spirille  ne  se  rencontre  que  dans  le  sang  des  individus  atteints  de 
fièvre  récurrente  et  ne  s'y  trouve  que  pendant  la  durée  des  accès.  Hei- 
denhain  les  a  rencontrées  dans  le  sang  recueilli  sur  un  malade  dont  à  ce 
moment  la  température  axillaire  n'était  que  de  36*,8. 

On  n'est  point  encore  parvenu  à  découvrir  des  spirilles  dans  les  sécré- 
tions et  les  excrétions  des  malades. 

Le  nombre  des  globules  blancs  augmente  considérablement  ft  partir 
du  deuxième  accès  de  lièvre  récurrente,  et  souvent  ceux*ci  ont  subi  la 
dégénérescence  graisieuse.  On  trouve  également  dans  le  sang  un  grand 
nombre  de  cellules  endothéliales  provenant  de  la  tunique  interne  des 
vaisseaux  et  qui  ont  également  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Le  seul  fait  qui  demeure  acquis  c'est  que  les  spirilles  ne  se  rencon- 
trent que  dans  le  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  récurrente.  Les 
inoculations  pratiquées  par  Motschutkoffsky  sur  des  animaux  n'ont  donné 
que  des  résultats  négatifs. 

Quant  aux  circonstances  extérieures  qui  favorisent  réclosion  des  spi- 
rilles, elles  résident  dans  Thumidité  des  lieux  d'habitation,  l'encombre- 
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ment,  les  mauvaises  conditions  hygpiéniques.  Relativement  à  l'influence 
des  saisons,  la  fréquence  maxima  correspond  aux  époques  où  la  tempé- 
rature est  la  plus  basse. 

Aucun  âge  n*est  à  Tabri  de  la  fièvre  récurrente  ;  celle-ci  toutefois  frappe 
beaucoup  moins  le  premier  âge*  La  fréquence  semble  être  plus  grande 
chez  Us  garçons  que  chez  les  tilles. 

La  durée  de  la  période  d'incubation  oscillerait  suivant  la  plupart  des 
obervationSi  entre  5  et  7  jours.  ToutefoiSi  elle  peut  être  beaucoup  plus 
courte,  mais  d'autres  fois,  elle  peut  aller  jusqu'à  12  jours.  Les  symptô- 
ines  initiaux  les  plus  constants  sont  le  frisson,  rabattement»  la  cépha- 
lalgie, les  douleurs  abdominales.  Les  vomissements  ont  été  notés  dan^ 
la  moitié  des  cas.  L'ascension  do  la  température  dure  en  moyenne  six 
jours  au  bout  desquels  celle-ci  se  met  de  nouveau  à  tomber  en  mômç 
temps  que  surviennent  des  sueurs  et  de  la  diarrhée.  Puis,  apyre^ie 
pendant  six  jours  environ,  suivie  d*une  nouvelle  période  fébrile  qui  pré- 
sente la  même  durée.  Le  maximum  des  paroxysmes  a  été  de  cinq  ;  mais 
il  peut  se  faire  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  accès  de  fièvre. 

La  terminaison  est  généralement  favorable  et  le  malade  se  remet 
promptement,  La  longue  convalescence  dépend  de  la  gravité  des  com- 
plications :  anémie  grave,  catarrhe  intestinal,  paralysie,  inflammations 
des  yeux  et  des  oreilles,  etc. 

La  mortalité  dans  le  jeune  âge  est  environ  de  3  0/0.  Le  plus  souvent 
lamortest  le  résultatd'une  complicalion.  Il  est  très-rare  qu'elle  soit  la 
seule  conséquence  de  l'empoisonnement  du  sang.  L'auteur  en  cite  un 
exemple  où  l'on  trouva  à  l'autopsie  une  anémie  généralisée,  une  dégé- 
nérescence graisseuse  des  éléments  musculaires  de  tous  les  organes 
avec  endocardite,  péritonite,  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques 
abdominales,  dé^^énèrescence graisseuse  du  foie  et  delà  rate.  Cette  der- 
nière était  parsemée  d'infarctus. 

Une  première  attaque  de  lièvre  récurrente  ne  met  pas  à  l'abri  d*une 
infection  nouvelle.  Sur  17  cas  observés  par  Litten,  deux  fois  il  y  eut 
récidive. 

La  fièvre  affecte  généralement  le  type  continu  rémittent.  Il  n*est  pas 
rare  que  la  tempéjature  dépasse  40''.  Des  températures  de  42""  ont  été 
observées  assez  fréquemment  par  Pilz  et  par  l'auteur  lui-même.  Celui-ci 
signale  comme  température  maxima  observée  par  lui  42'', 6.  Au  début,  le 
bain  froid  n'exerce  qu'une  très-faible  influence  sur  la  fièvre.  Plus  tard, 
quand  la  crise  approche,  le  bain  froid  amène  des  abaissements  de  tem- 
pérature de  1%9  à  2\  —  L'accès  de  fièvre  débute  par  une  ascension 
brusque  de  la  température,  et,  lors  de  la  crise  ou  de  la  pseudo -crise,  la 
chute  de  la  température  est  également  rapide.  La  différence  de  tempéra- 
ture, au  début  de  l'accès  et  à  sa  fin,  oscillait  entre  4®  et  6",  en 
12  heures.  Pilz  trouva  une  fois  cette  diflércnce  de  température  égale  â 
7*^,3  au  moment  de  la  défervescence. 

Dans  des  cas  très-rares,  l'accès  de  fièvre  dure  au  delà  de  1  jour.  Pen- 
dant la  période  de  rémission  la  température  est  normale  ;  le  premier  jour 
elle  est,  en  général,  au  dessous  de  la  normale. 

Malgré  l'intensité  de  la  fièvre,  le  poids  du  corps  ne  diminue  pas  sen- 
siblement, parce  que  l'appétit  du  malade  reste  intact. 

La  respiration  ne  présente  pas  de  modifications  caractéristiques. 

Le  pouls  est,  au  début  do  l'accès,  ample  et  dépressible  pour  devenir  à 


204  REVUE  DES  SCIENCES  MKDIGALES. 

la  fin  de  l'accès  petil  ot  sans  ampleur.  A  partir  du  deuxième  accès,  le 
pouls  est  tantôt  accéléré,  petit  et  sans  ampleur,  tantôt  ondulé  et  dicrote. 
Lors  de  la  seconde  période  de  rémission,  le  pouls  reste  longtemps  petit 
et  s'accélère  très-rapidement  lorsque  le  malade  s*agtte.  Lors  du  troi- 
sième accès,  le  pouls  reprend  une  certaine  ampleur,  mais  redevient  bien* 
tôt  petit  et  au  moment  des  périodes  de  rémission,  il  est  souvent  irrégru* 
lier.  L'arhythmie  s'observe  parfois  dès  la  seconde  péiiode  de  rémis- 
sion. Quant  la  fièvre  cède,  le  pouls  en  général  ne  se  ralentit  que  peu  a 
peu,  pour  redevenir  normal.  Ce  contraste  entre  la  fréquence  du  pouls 
et  la  température  peu  élevée,  constitue  dans  les  premiers  temps  de  la 
période  de  rémission  un  signe  tout  à  fait  caractéristique  et  peut,  dans 
les  cas  douteux,  servir  à  distinguer  la  fièvre  récurrente  du  typhus, 
dans  lequel,  avec  une  température  normale  coïncide  également  une  fré- 
quence normale  du  pouls. 

Tous  les  observateurs  ont  noté  des  bruits  anémiques  du  côté  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux.  L'auteur  les  a  notés  14  fois  sur  40  cas.  Ces  bruits 
anémiques  disparaissent  généralement  peu  de  jours  après  l'accès  pour 
reparaître  à  l'occasion  d'une  nouvelle  attaque. 

Trois  fois  l'auteur  a  noté  des  épistaxis.  Pas  d'autres  hémorrhagios. 

L'appétit  se  maintient  en  général  intact  et  ne  diminue  légèrement  que 
quand  la  fièvre  a  duré  un  certain  temps. 

Les  vomissements  constituent  un  symptôme  fréquent  du  début  ;  ils 
se  montrent  parfois  au  plus  fort  des  accès  de  fièvre  et  même  pendant 
la  période  de  convalescence. 

La  langue  est,  en  général,  blanche,  humide,  légèrement  saburrale. 
Rarement  la  pointe  et  les  bords  sont  rouges.  Jamais  l'auteur  n'a  observé, 
au  niveau  de  la  pointe,  le  triangle  rouge  à  base  dirigée  en  avant,  signalé 
par  Vogel  chez  les  individus  atteints  de  typhus.  Aussi  1a  seule  inspec- 
tion de  la  langue  permettait-elle  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre 
le  typhus  et  la  fièvre  récurrenlc. 

Une  seule  fois,  l'auteur  a  noté  une  angine  folliculaire,  deux  fois  une 
parotidite  bénigne. 

Les  selles  sont  en  général  normales,  quelquefois  il  y  a  de  la  consti- 
pation. On  a  observé  parfois,  au  plus  fort  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée 
accompagnée  de  météo  ri  sme. 

Le  foie  a  été  constamment  trouvé  augmenté  de  volume,  et  cette  hy- 
pertrophie poirtc  surtout  sur  le  lobe  gauche  et  est  un  peu  plus  tardive 
que  celle  de  la  rate. 

Cinq  fois  Unterberger  a  noté  de  l'ictère  survenant  au  moment  de  la 
crise,  pour  ne  durer  que  quelques  jours. 

Heidenhain  a  trouvé  dans  le  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde bilieuse  des  spirilles,  et,  selon  Motschiistkolfsky,  l'inoculation 
du  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  récurrente  bilieuse  ne  donne 
jamais  lieu  qu'à  une  simple  fièvre  récurrente.  La  fièvre  typhoïde  bilieuse 
no  serait  donc  qu'une  forme  de  fièvre  récurrente  avec  prédominance  de 
rafïeclion  hépatique. 

Constamment  la  rate  subit  une  augmentation  rapide  de  son  volume. 

Après  le  premier  paroxysme,  la  rate  revient  à  son  volume  normal  en 
84  heures,  quelquefois  même  déjà  en  12  heures.  L'auteur  a  vu  assez  sou- 
vent la  rate  dépasser,  chez  les  enfants,  de  S  centimètres  le  bord  libre  des 
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fausses  cotes,  au  dernier  jour  de  fièvre  ;  la  crise  survenant  dans  le  cou- 
rant de  la  nuit,  le  lendemain  matin,  la  rate  avait  regagné  la  ligne  axil- 
laire.  Durant  la  deuxième  période  de  rémission,  la  tuméfaction  de  la  rate 
est  plus  durable,  et  quand  il  y  a  un  troisième  accès,  il  est  rare  que  la 
rate  revienne  à  son  volume  normal»  Sur  les  40  malades  observés  par 
l'auteur  aucun  ne  quitta  l'hôpital  avec  une  tuméfaction  notable  de  la 
rate. 

L'auteur  a  pu  constater  à  plusieurs  reprises  que  la  faradisation  ao^ène 
une  diminution  passagère  du  volume  de  la  rnte.  Une  seule  fois,  il  nota 
une  augmentation  de  volume  que  Botkin  a  observée  dans  plusieurs  cas. 
A  la  suite  de  la  faradisation,  le  nombre  des  globules  blancs  s*était  élevé. 
En  même  temps,  la  température  subissait  un  abaissement  variant  entra 
0^,5  et  i^'fS.  Jamais  la  faradisation  ne  fut  douloureuse,  mais  elle  déve- 
loppait simplement  des  picotements  désagréables  du  côté  de  la  peau. 

L*urine  ne  présentait  pas  de  modifications  caractéristiques.  Pilz  a 
constaté  trois  fois  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines.  Cinq  fois 
l'auteur  a  noté  une  atonie  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie,  et  tou- 
jours à  la  suite  d*accès  de  fièvre  très-violents. 

lia  peau  devient  de  plus  en  plus  pâle,  pour  prendre,  durant  les  accès 
subséquents,  une  coloration  jaune  cireuse  ou  gris  cendrée.  La  défer- 
vescence  est  accompagnée,  en  général,  de  sueurs  qui  se  montrent  éga- 
lement quand  survient  une  diarrhée  critique. 

Deux  fois,  l'auteur  a  observé  un  érythème  papuleux  'chez  des  enfants 
rachitiques,  siégeant  surtout  au  niveau  des  extenseurs  des  extrémités  et 
ne  durant  que  quelques  heures.  Les  taches  étaient  d'un  brun  foncé,  du 
volume  d'un  pois,  disparaissant  à  la  pression  du  doigt,  et  de  forme  irré* 
C^lière.  Litten  a  vu  deux  fois  un  érythème  semblable.  Ni  Pilz,  ni  Weis- 
senberg,  ni  l'auteur  n'ont  observé  de  roséole. 

Trois  fois  ce  dernier  a  noté  de  l'herpès  labialis. 

Assez  souvent  on  observe  une  desquamation  affectant  la  forme  fur* 
furacée. 

Le  tissu  adipeux  sous-cutané  disparait  rapidement,  surtout  au  niveau 
des  orbites.  Les  yeux  sont  enfoncés. 

L'auteur  n'a  pu  constater  que  dans  un  seul  cas  les  altérations  signa- 
lées par  Vogel  du  côté  des  ongles  (raies  blanches)  dans  le  cas  de  typhus 
exanthémaiique. 

Organes  des  sens.  —  Deux  fois  l'auteur  put  observer  Tinflammatioa 
de  l'iris.  Une  fois,  celle  de  l'oreille  moyenne,  avec  perforation  du  tym- 
pan, chez  une  jeune  fille  de  constitution  très-faible  et  qui  fut  atteinte 
d'une  fièvre  récurrente  très-grave. 

Du  côté  des  muscles  volontaires,  ce  sont  des  douleurs  dans  les  masses 
musculaires  des  extrémités  inférieures,  rarement  ailleurs.  Une  seule 
fois,  on  a  signalé  la  périostile  du  maxillaire  supérieur  sans  qu'il  y  eût 
de  dent  cariée.  Une  incision  amena  un  écoulement  de  pus,  et  le  lendemain 
le  malade  était  guéri. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  habituel  du  début.  Rarement  elle  dure 
pendant  tout  l'accès  de  fièvre.  Il  y  eut  quelquefois  des  vertiges,  au 
début  des  paroxysmes.  Jamais  la-  connaissance  ne  fut  abolie  complète- 
ment. 

Une  fuis  l'auteur  a  observé  une  paralysie  du  voilé  du  palais. 
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Diagnodtic,  -*  Dé  toutes  les  fièvres  infectieuses,  c'est  la  fièvre  récur- 
rente qui  peut  être  diagnostiquée  avec  le  plus  de  précision.  D'abord  la 
constatation  de  la  présence  des  spirilles  dans  le  sang  suffit  à  établir  le 
diagnostic.  Puis,  le  tableau  de  la  maladie  est  des  plus  caractéristiques  : 
ûelle-ci  consiste  habituellement  en  deux  accès  de  fièvre  violents,  séparés 
par  de  fortes  rémissions,  avec  défervescence  rapidô  à  la  fin  de  chaque 
accès. 

A.  ces  symptômes,  on  doit  ajouter  l'augmentation  de  volume  du  foie  et 
de  la  rate. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  c'est  surtout  avec  le  typhus  exanthé- 
matique  que  la  fièvre  récurrente  peut  êtreconfondue»  En  effet,  les  symp- 
tômes initiaux  (frisson,  céphalalgie,  vomissements,  prostration)  sont  le$ 
mêmes  dans  les  deux  cas.  Dans  les  deux  cas  aussi,  la  température  s'é- 
lève à  40**,  dès  les  premières  24  heures. 

Dans  la  fièvre  récurrente,  la  température  continue  souvent  à  s'élever. 
Dans  le  typhus  exanthémalique,  il  n*est  pas  rare  que  la  température  s'a- 
baisse d'un  degré  quelques  jours  avant  l'apparition  de  la  roséole.  Celle-ci 
apparaît  quelquefois  dès  le  4*  ou  5*  jour,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas 
très-rares  qu'il  n'y  a  point  d'exanthème.  Dans  le  typhus,  quand  il  se 
montre  Une  roséole,  elle  est  en  général  moins  nette.  Dans  la  fièvre 
récurrente,  il  n'y  a  jamais  do  roséole.  Dans  le  typhus  exanthématique, 
le  sensorium  est  pris  en  général.  Il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  fièvre 
typhoïde,  â  moins  que  la  température  soit  peu  élevée.  Dans  la  fièvre 
récurrente,  l'intelligence  reste  intacte  ;  la  peau  est  pâle  chez  les  indi* 
vidus  atteints  de  fièvre  récurrente  et  ne  donne  pas  à  la  main  cette  sen* 
sation  de  chaleur  mordicante  que  l'on  perçoit  chez  les  typhiqucs.  L'ap* 
petit  qui  demeure  généralement  intact  chez  les  individus  atteints  de 
fièvre  récurrente  est,  au  contraire,  anéanti  chez  les  malades  affectés  de 
fièvre  typhoïde.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tuméfaction  de  la  rate  est  très- 
marquée  dès  les  premières  24  heures.  Dans  le  premier  cas,  cette  tumé- 
fection  n'apparaît  que  dans  la  seconde  ou  la  troisième  semaine.  Dans  la 
fièvre  récurrente,  la  différence  de  température,  à  12  heures  d'intervalle, 
au  début  de  l'accès,  peut  être  de  T^'.ô.  La  défervescence  est  rapide  et  est 
souvent  accompagnée  de  sueurs  et  de  diarrhée.  Dans  le  typhus,  la  défer- 
vescence affecte  le  caractère  lytique,  jamais  la  température  ne  tombe 
brusquement  de  40®  à  37**.  De  plus,  au  début  de  la  période  de  rémission, 
il  y  a  un  contraste  frappant  entre  la  température  normale  ou  subnor- 
maie  et  la  fréquence  relative  du  pouls ,  contraste  qui  n'existe  pas  dand 
le  cas  do  typhus.  Dans  cette  dernière  maladie,  la  rate  met  plusieurs 
jours  à  revenir  à  son  volume  normal,  tandis  que  dans  le  cas  de  fièvre 
réourrenie,  12  heures  suffisent.  Les  enfants  se  remettent,  en  général» 
plus  rapidement  a  la  suite  d'un  premier  accès  de  fièvre  récurrente 
qu'après  un  typhus  exanthématique  tSe  courte  durée. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  plus  grave  que  pour  le  typhus  exan- 
thématique, non  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  mais  au  point  de  vue 
des  complications  qui  peuvent  durer  des  mois  et  même  ne  plus  rétro- 
céder. 

Traitement.  —  Il  est  purement  symptomatique. 

Comme  moyen  prophylactique,  Unterberger  place  au  premier  rang  la 
ventilation  et  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  purifier  l'air. 
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Quant  au  traitement  des  complicalions,  11  recommande  en  premier 
lieu  les  injections  sous- cutanées  de  nitrate  de  strychnine  et  l'usage  in- 
terne de  la  noix  vomique.  t  Dans  les  cas  d^inflammation  de  Toreille 
moyenne,  il  faut  se  hâter,  dit -il,  d'inciser  la  membrane  du  tympan  dans 
son  quart  inférieur  et  postérieur,  opération  inoffensive  qui  fait  cesser 
immédiatement  les  douleurs  et  l'inflammation.» 

Pour  diminuer  la  tuméfaction  de  la  rate  il  conseille  d'exciter  la  con*- 
tractilité  des  éléments  musculaires  contenus  dans  cet  organe  à  l'aide 
des  courants  induits;  et  chez  les  enfants  qui  sont  impressionnés  par  la 
vue  et  le  bruit  de  l'appareil,  de  remplacer  Télectrisation  par  des  eppli* 
cations  de  glace  loco  dolenii. 

Comme  antipyrétiques,  il  préconise  Tacide  salicylique,  le  sulfate  de 
quinine  et  les  bains  froids. 

A  ces  moyens,  l'auteur  ajoute  une  alimentation  légère  :  du  lait,  du  jus 
de  viande,  et  dans  certains  cas  môme,  de  l'alcool  qui  agit  à  la  fois  comme 
antipyrétl'iue  et  commo  stimulant.  (Voy.  R.  S.  M,,  IV,  1874.) 

F.  LABADia'^'LASHAVB. 


S«r  Pathdgraets  dsi  K^aekbastêat  (Contribation  à  la  paOïogéaie  ds  la  oûqus* 
laaiieh  fét  A.  T8GHAMBR  (dé  Oratt)  (Jêbrb.  fur  Kindorbêilk,,  X  Bd.,  H.  iV^ 
p.  174-188,  15  août  1876). 

L*auteur  fait  remarquer,  dus  le  début  de  son  travail,  que  les  symp- 
tômes de  la  coqueluche,  malgré  les  descriptions  dont  ils  ont  été  l'objet, 
sont  mal  connus  dans  leur  cause  première. 

Nul  ne  met  en  doute  aujourd'hui  que  la  coqueluche  ne  soit  une  mala- 
die contagieuse;  mais  les  opinions  diffèrent  relativement  à  la  voie  par 
laquelle  se  fait  la  transmission.  Les  uns  prétendent  que  le  germe  mor- 
biiîque  est  contenu  dans  les  crachats  et  dans  l'air  expiré.  Suivant 
Letzerichy  les  organismes  végulaux  contenus  dans  l'expectoration  con- 
stituent la  cause  unique  de  la  maladie. 

Mais  ces  recherches  n'ont  encore  été  contrôlées  par  personne.  C'est 
dans  ce  but  que  Tschamer  a  entrepris  ses  expériences. 

Il  fallait  tout  d'abord  établir  un  premier  fait,  à  savoir  que  les  orga- 
nismes végétaux  découverts  par  Letzerich  se  rencontrent  uniquement 
dans  les  crachats  des  malades  atteints  de  coqueluche,  et  non  dans  ceux 
des  malades  atteints  d'autres  affections  des  voies  respiratoires. 

Or  l'auteur  n'a  rien  trouvé  dans  les  crachats  des  individus  atteints 
de  bronchite  catarrhale,  de  phthisie  pulmonaire,  de  bronchectasie,  en 
dehors  des  éléments  habituels,  si  ce  n'est  dans  des  cas  assez  rares  des 
micrococcus  isolés,  ou  sous  forme  d'amas,  ou  sous  forme  de  chaînes, 
et  des  bactéries,  organismes  qu'on  rencontre  parfois  dans  les  crachats 
d'individus  sains,  du  moins  dans  l'expectoration  du  matin. 

Dans  deux  cas  de  phthisie  pulmonaire,  il  a  trouvé  dans  le  muco-pus 
des  cavernes  des  amas  de  mycélium  et  àliypbes  daspergillus. 

Jamais  il  n'a  pu  découvrir  taspergillus  dans  les  crachats  expectorés. 
Du  reste,  l'auteur  a  constaté  la  présence  de  Tas^icr^nllus  dans  d'autres 
produits  de  sçcrétion,  en  particulier  dans  celui  du  conduit  auditif,  sans 
que  ce  dernier  lût  le  sié^e  d  altérations  pathologiques. 
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Une  fois  qu*il  eut  établi  que  les  organismes  végétaux  découverts  par 
Letzerich  dans  la  coqueluche  ne  se  rencontraient  pas  dans  les  produits 
expectorés  des  autres  affections  des  voies  respiratoires,  il  entreprit 
l'examen  des  crachats  chez  un  grand  nombre  d*enfants  atteints  de  coque- 
luche, ainsi  que  chez  deux  adultes  atteints  de  la  même  maladie,  c  Ces 
crachats  présentent,  dit-il,  déjà  à  Tœil  nu,  des  caractères  particuliers  : 
on  y  découvre  en  effet  des  corpuscules  blanchâtres,  du  volume  d'une 
tète  d'épingle,  et  d'autres  plus  grands,  dont  la  couleur  tire  sur  le  jaunci 
dont  la  plus  grande  partie  gagne  le  fond  du  vase,  lorsque  les  crachats  y 
sont  tenus  en  repos  pendant  assez  longtemps.  Ces  corpuscules,  qu'on 
ne  trouve  pas  au  débuts  alors  que  d'ailleurs  l'expectoralion  est  peu 
abondante,  s'observent  déjà  un  ou  deux  jours  avant  l'invasion  de  la 
toux  convulsive.  Ce  sont  eux  qui  renferment  les  organismes  inférieurs, 
dont  il  va  être  question  plus  loin,  et  on  les  trouve  dans  tous  les  cas  de 
coqueluche  franche.  » 

Les  corpuscules  des  crachats  sont  constitués  par  des  cellules  épi- 
théliales  et  par  un  mycélium  peu  consistant,  formant  d'ordinaire  plu- 
sieurs couches,  disposé  en  réseau  à  mailles  polygonales  de  5  à  6  côtés. 
On  voit  en  outre  des  sporules  incolores,  arrondies  ou  ovales,  variables 
en  grandeur  et  en  nombre.  A  une  période  plus  avancée  de  la  coque- 
luche, on  trouve  des  sporules  plus  grandes,  la  plupart  jaunâtres  et  arron- 
dies, d'un  rouge  brun  et  mémo  d'un  gris  foncé. 

Il  était  naturel  de  songer  à  établir  un  lien  de  causalité  entre  les  orga- 
nismes inférieurs,  trouvés  dans  les  crachats  des  malades  atteints  de 
coqueluche,  et  le  développement  de  cette  maladie. 

Le  dépôt  des  spores  sur  la  muqueuse  trachéale  des  lapins,  tel  qu'il 
a  été  pratiqué  par  Letzerich,  a  constamment  fourni  des  résultats  positifs. 
Pour  arriver  à  isoler  complètement  les  spores  que  l'on  rencontre  dans 
les  crachats  des  individus  atteints  de  coqueluche,  voici  comment  s'y  prit 
l'auteur:  les  spores  e.i  question  furent  cultivées,  en  les  plaçant  dans 
des  milieux  différents  (pommes  de  ten*e  cuites,  pain  imprégné  de 
lait,  etc.).  En  même  temps,  l'auteur  étudiait  leur  croissance  et  leur  re- 
production. 11  obtint  de  la  sorte  une  variété  de  champignon  qui  lui  était 
connue,  d'après  ses  recherches  mycologiques  antérieures.  Il  l'avait 
observé  en  effet  sur  le  pépin  d'une  orange  en  voie  de  putréfaction,  for- 
mant là  un  dépôt  noir  velouté.  Des  recherches  ultérieures  lui  ont  per- 
mis de  constater  que  le  champignon  en  question  se  retrouve  sur  l'écorce 
de  presque  toutes  les  oranges,  sous  forme  de  points  noirs,  siégeant 
dans  les  dépressions  que  l'on  trouve  à  la  surface  de  ces  fruits.  Il  put 
également  les  retrouver  à  l'œil  nu  et  à  l'aide  du  microscope  sur  presque 
toutes  les  variétés  de  pommes  et  sur  les  citrons.  Une  fois  l'identité  éta- 
blie entre  ce  champignon  et  celui  qu'on  trouve  dans  les  crachats  de  la 
coqueluche,  la  voie  à  suivre  pour  établir  expérimentalement  si  ce  cham- 
pignon est  réellement  la  cause  de  la  maladie,  était  nettement  tracée. 

L'auleur  commença  par  expérimenter  sur  lui-même.  Il  suspendit  ses 
recherches  sur  les  crachats  de  la  coqueluche  pendant  15  jours,  afin 
d'éloigner  toute  présomption  d'une  infection  directe  par  ses  crachats. 
Pendant  ce  même  espace  de  temps,  il  examina  les  quelques  crachats  qu'il 
rendait  accidentellement,  sans  jamais  y  constater  la  présence  d'aucun 
élément  anormal.  Enfin  il  ne  vit  aucun  malade  atteint  de  coqueluche.  Au 
bout  de  co  temps,  il  8<3  mit  à  aspirer  la  substance  noire  signalée  plus 
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haut,  recueillie  sur  des  oranges  et  préalablement  pulvérisée.  L'inspira- 
tion  de  ces  particules  ténues  ne  détermina  pas  le  moindre  accès  de  toux. 
Au  quatrième  jour,  léger  chatouillement  au  niveau  de  la  trachée 
s'étendant  jusqu'au  sternum,  et  qui  ne'  cessa  que  lorsque  l'auteur  eut 
toussé.  A  TcBil  nu,  on  ne  découvrait  pas  encore  les  corpuscules  signalés 
plus  haut.  Mais  à  V  aide  du  microscope,  on  pouvait  déjà  déceler  dans  les 
crachats  la  présence  de  sporules. 

Au  huitième  jour,  toux  convulsive,  mais  modérée.  Les  accès  se  répé- 
taient tout  au  plus  3  ou  4  fois  dans  les  24  heures.  Dans  l'intervalle  de  ces 
quintes  de  toux,  survenait  une  sensation  de  chatouillement  dans  la 
trachée,  suivie  d'un  accès  de  toux  ordinaire  avec  expectoration  peu 
abondante. 

Cet  état  dura  10  jours,  pendant  lesquels  les  crachats  ne  cessèrent  de 
présenter  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  le  même  aspect  signalé  précé- 
demment chez  les  individus  atteints  de  coqueluche.  Mais  jamais  les  cor- 
puscules n^  furent  aussi  abondants  que  dans  les  crachats  des  enfants 
atteints  de  coqueluche  à  la  période  d'acmé. 

La  même  expérience,  répétée  sur  un  autre  individu,  donna  également 
des  résultats  positifs. 

En  se  fondant  sur  les  données  précédentes,  l'auteur  interprète  les 
manifestations  morbides  de  la  coqueluche  de  la  façon  suivante  : 

Les  champignons  agissent  en  qualité  de  corps  étrangers  :  ce  qui  le 
prouve  c'est  la  localisation  de  la  maladie  qu'ils  occasionnent  et  Tabsence 
de  symptômes  généraux,  en  tant  que  ceux-ci  ne  dépendent  pas  de  l'af- 
fection locale  ou  d'autres  complications.  Ce  qui  le  prouve  encore,  ce 
sont  les  altérations  anatomiques  que  subit  la  muqueuse  affectée  ;  car 
les  autopsies  qu'on  a,  il  est  vrai,  rarement  l'occasion  de  pratiquer  font 
voir  qu'il  existe  un  simple  catarrhe. 

Les  différents  modes  d'action  de  ces  organismes  dépendent  unique- 
ment de  la  façon  dont  réagit  le  terrain  qui  les  reçoit  (muqueuse,  peau). 

La  coqueluche  présente  une  période  d'incubation  qui  varie  de  8  à 
7  jours.  Pour  que  cette  période  fût  nulle,  il  faudrait  que  les  organismes 
en  question  pénétrassent  dans  les  voies  respiratoires  en  quantité  suffi- 
samment grande  ;  mais  alors  il  se  produirait  une  réaction  consistant  en 
étemuments,  toux,  ce  que  l'observation  ne  corrobore  pas.  Il  faut  donc 
que  les  champignons,  pénétrant  dans  les  voies  respiratoires  en  petit 
nombre,  s'y  multiplient  jusqu'à  ce  que  leur  nombre  soit  suffisamment 
grand  pour  exercer  une  irritation  sur  la  muqueuse  respiratoire.  La 
durée  variable  de  la  période  d'incubation  dépend  de  la  quantité  plus 
ou  moins  grande  d'organismes  végétaux  inhalés,  de  leur  multiplication 
et  de  leur  développement  plus  ou  moins  rapide. 

Resterait  à  étudier  les  influences  atmosphériques,  telluriques,  et  autres 
qui  favorisent  le  développement  de  ces  organismes. 

Quant  aux  symptômes  de  la  période  prodromique  ou  catarrhale,  ils 
sont  suffisamment  expliqués  par  l'inflammation  que  la  présence  des 
spores  détermine  du  côté  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires. 

Les  accès  de  toux  spasmodique,  qui  caractérisent  la  deuxième  pé- 
riode, trouvent  leur  explication  dans  les  résultats  fournis  par  l'examen 
des  crachats. 

aNQUiÈUB  ÀNN'is.  —  TOUB  IX.  14 
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^On  doit  ise  demander^anfisi  ^comment  il  se  fait  que  la  toux/nesurvioMie 
45ue  par  intervalleB. 

<Gdla  lient  à  oe  q«e  Pirritatini;  permanente  que  tes  cluflipigainis  iet  le 
i  muons  sécrété  exercent  sur  ie  pouToir  réflexe,  a  Jaeaein  d'accumuiar  bss 
(effets pour  pouvoir  pravoquar ^n  accès  de  teux tet i'expeotaratiûQqui 
-lui  BUDcède. 

Quant  à  la  guérison  spontanée  de  la  coqueluche,  raofeeur  l'explique. de 
ia  façon  suivante  :. L'irritation  .permansate  que  les  champi^oas  fixer- 
iOent  sur  la  muqueuse  détermine  une  .inflammation  .crAÎssanie  avec 
(sécrétion  abondakte.  L'expectoration  est  plus  copieuse,  et  par  suite, 
répithélium  et  les  ichampignons  qui  s'y  développent  sont  élimftnés-.en 
plus  grande  quantité  qu'il  ne  s'en  forme  dans  l'intervalle  des. accès* de 
loux. 

Â  mesure  que  l'expectoration  augmente,  le  nombre  des  corpuscules 
contenus  dans  les  crachats  augmente  dans  la  môme  prqportion.  Quand 
la  toux  perd  son. caractère  convulsif,  le. nombre  des  corpuscules  va  éga- 
lement en  diminuant.  Il  n'y  a  plus  de  cliampignonsur  la  muqueuse  res- 
piratoire, il  ne  subsiste  qu'un  siniple  catarrhe. 

'En  dépit  des  arguments  expérimentaux  invoqués  par  Tauteur'à'rfjp- 
pui  de  la  thèse  qu'il  défend,  nous  ne  pouvons  accepter  ses  conclusions 
qu'avec  la  plus  grande  rései-ve.  t.  labadie-laoîuve. 


.'Om  MâltérftiiMs  de  l^arfaM  dns  l'atbrepaie  das  .nouTean^néB;  appUcaiMOB  au 
diafnoftic»  au  proaostic  et  à  lapathogéaia,  par  I.  fMB&OT  et  AJbart  JtOJUN 

1®  Les  modiflcàtioHB  que  'subit  l'urine  dans  l'athrepsie  desnotïveBU- 
nés  constituent  par  leur  nature  et  leur  mode  dissociation  un  ^groupe 
morbide  tout  particulier  qui  ne  répond  qu'a  cette' maladie.  On  ^oe  les 
nreflcontre  dans  les  autres  affeotions  'des  noavoau-nés  que  lacsqu'aUe 
vient  les  compliquie];,  leUes  diffôjoencient  oomplétemaat  lOe  .li^iide  de 
'  l'uNoe  normale. 

Voicd  quels  sont  iees  principaux  cai'stcfcèces  :  l'urind,  «dans  l'atbrepste, 

t«st  toiiyours  coiorée,  depuis  le  jaune  citron  pâle  jusqu'au  jaune. le  plus 

.(foncé.;  toujours  odorante,  mousseuse,  fade  ou  aromatique;  to\youDsdimi- 

iBuée  dans  sa  «quantité  ;  da  densité  varie  de  1009  à  i012,'5.  :Elle  ^st  ordi- 

^nairenaent  trouble  ou  opaline,  somment  .sédiiiienteuae  ;  le  sédimautipeut 

ijienfetmer  les  éléments  suii^anks  :  cylindres  à  divers^dégnés  d'altéraiion, 

' éléments  anatomiques  .gPflâsBeux,.à  noyau  ûoloré;  mucus  ;  graisse;  aoUe 

lunque;  urates  de  soude  cvislallisés  ou  pulvéorulonts.;  pigments,  .^tc.  iLa 

réaction  est  toujours  acide  :  Tunèe  varie  âe.8^.,63.par  litre  ou  1^':,22  par 

.Jôlogranune  du  poids  derenfant,à.i6^4^6^^''»^9>^o^ti8nimoyuanQ,. 8(^,4 

par  litre  et  3^^20  par  kilogramme.  L'acide  JAri^jue^rurDctircAie,  i'indigose 

isont  très-souvent  augmentés  ;  l'albumine,  variable  quant  à  l'époque  de 

son  apparition,  ne  jnanque.cbe£  aucun  malade  ;  le  sucre  est  ^fréquent; 

les  chlorures  sont»  en  moyenne,  deB»',09  par  litre  rOt  de  i'fyâS.par  Mlo- 

^amme;  l'acide  phosphorique  de  0»',95  à  28',,24. 

2®  II- est  possible  d'établir  des  rapports  entre  les  caraolères, physiques 
et  chimiques  de  l'urine  dans  Vathrepsie  et  les  diverses  formes,  périodes, 
symptômes  et  complications  de  cette  maladie  ;  il  en  résulte  des  syn- 
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•ilmoes  uKologiques  qm  peuvefnt  être  utilisés  noo-seulBment  pour  le 
ékK^mj»\Àc  de  ia:iiuiadie9  mais  pour  la  déteiininatieB  de  ses  fonnes,  ûe 
ses  périodes,  etc.  Dans  quelques  oas  même,  ils  mmoncent  l'apparition 
fnraniiaiiie  de  oerteîas  trouMes  graves;  ils  contribueront  souvent  à  fixer 

Voici  des  exemples  : 

La  forme  aLgttêtiâe»la<midadie  est  osracrtérîsée parla  t;oloration  foncée; 
rôdeur  fade  ou  iihnxmBB;9a  densilé  de  1010 environ;  rémission  mati- 
nale de  5  centimètres  cubes  et  au-dessous  ;  Topalescence  ;  la  présence, 
dans  le  sédiment  de  cylindres,  de  cellules  détachées  en  grande  abon- 
dance des  voies  urinaircs,  de  graisse;,  d'acide  urique,  d'urates  pulvéru- 
%itts,  de  pigment,  de  mucus  ;  la  réaction  est  iràs-acida;  .l'urée  <à  9^%32 
par  litre  à  3^,64  par  kilogramme  du  poids  de  Tenfant;  l'acide  urique  en 
excès;  l'augmentation  de  l'urochrome,  de  l'indigose;  Talbumine  constante, 
le  sucre  presque  constant;  l'abondance  des  chlorures  et  de  l'acide  ,phos- 
phorique. 

L'approche  de  la  mon  ^st  annoncée  par  Taccentuation  de  toutes  ces 
^particularités,  et  GFartaert  pnr  l'abaissement  de  la  quantité,  les  dépôts 
«conBécutifs  d'urale  de  soude, Taugmentation  deTurée,  de  l'acide  urique, 
ilte'YAlbumine,  etc. 

La  'forme  chronique,  ià  sa  période  iiitesimale,  est  caractérisée  par  la 
Goloration  jaune  venrflâtre  ou  ^citron  dair  ;  l'odeur  est  faiblement  uri- 
neuBe;  rémission  matinale  est  de  8  à  10  centimètres  cubes;  la  transpa- 
•renoe  ;  la  rareté  des  sédiments;  la  réaction  faiblement  acide  ;  Turée  .à 
6^,47  par  litre  et  2«',28  par  kilogramme;  la  Talble  augmentation  de 
f  adde  urique;  la  rareté  du  Bucre  et  de  l'albumine;  l'abjûndance  des  chlo- 
rures et  de  Tacidephosphorique. 

Dans  la  périt>de  hématique,  le  syndrome  offre  de  jgrandes  analogies 
-'HVBC  celui  de  la  forme  aiguë. 

La  gtféiTBon  est  mmoncée  par  Faugmeiitalion  de  la  quantité,  la  dimi- 
initien  de  l'urée,  de  Tacide  urique,  la  disparition  de  l'albumine,  l'appa- 
rition d'une  l;einte  rose  de  CSiine,  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique. 

Les  accidents  encéphalopathiques  sont  annoncés  par  unediminuQon 
'Considérable  delà  quaritlté,  ranurie,  l'augmentation  de  l'acide  urique, 
de  l'albumine,  des  phosphates. 

'Dans  les  cas  où 'la  vie  s'est  maintenue  si'longtemps,  que  le  malade  £ist 

complètement  desséché  et  n'a  plus  rien  à  perdre,  quand  elle  ne  se  mam- 

'leBte  plus  que  par  des  symptômes  obscurs,  la  période   terminale  est 

learaetérisée  par  la  dimmution  de  la  couleur,  la  disparition  de  l'indigose, 

l'Abaissement  de  l'dlbumine. 

La  diraintltion  de  la  quantité  cdfncidant  avec  une  augmentation  très- 
narqnée  de  Tacide  urique  et  de  l'albumine,  «ans  que  l'acide  phospho- 
'TÎque  croisse  dans'les  mêmes  proportion^,  correspond  a  la  cyanose  des 
tégmnents,  a  la  liviSfté,  au  réfroiiiissement  des  extrémités.  La  diaribée 
'est  annoncée  par  une  diminution  de  la  quantité  et  l'apparition  oul'exa- 
Igératron  de  rindigose. 

L^iixiété,'ragitsftion,'les  cris  de  détresse  sont  souvent  en  rapport 
avec  la  diminution  de  la  quantité,  l'augment^ttion  de  l'acide  urique,  la 
^ycosurie. 

'La  dminttfîon  deTacidit'é,la  quantité  assez  élevée  des  chbrures  et 
•âe  l'acîde  F^osphonqne,    la  faible  quantité  de  l'urèe,  la  teinte  peu 
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foncée  de  Turine  annoncent  que  l'enfant  se  nourrit  encore  un  peu  et 
peuvent  compter  au  nombre  des  symptômes  favorables,  s'ils  s'accom- 
pagnent d'une  diminution  de  Talbumine, 

Des  syndromes  de  même  ordre  coïncident  avec  l'élévation  ou  l'abais- 
sement brusque  de  la  température,  les  grandes  pertes  de  poids,  cer- 
taines complications,  etc. 

3^  La  connaissance  des  modifications  que  subit  l'urine  dans  l'athrepsie 
éclaire  la  pathogénie  et  la  physiologie  pathologique  de  cette  maladie. 

PORAK. 


Note  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  paralysie  faciale  des  nouyeau-nés,  consé- 
cutive à  l'application  du  foroeps,  par  J.  PARROT  et  E.  TROISIER  (Archives  de 
toeologie,  août  1876). 

Depuis  que  Paul  Dubois  a  attiré  l'attention  des  médecins  sur  l'hémi- 
plégie faciale  chez  les  nouveau-nés,  et  qu'il  Ta  rapportée  à  la  compres- 
sion du  nerf  facial  par  les  branches  du  forceps,  des  thèses,  des  mémoires 
originaux  assez  nombreux  traitèrent  de  cette  affection  et  en  élucidèrent 
très-suffisamment  la  symptomatologie  ;  quelques  auteurs  contestaient 
seulement  son  mode  de  production.  Son  anatomie  pathologique  enfin 
n'était  pas  faite.  Parrot  et  Troisier  comblent  cette  lacune  en  publiant 
l'observation  de  trois  autopsies  de  nouveau-nés  atteints  de  paralysie 
faciale,  depuis  12,  27  et  30  jours.  Les  faits  mis  en  lumière  par  ces  au- 
teurs se  rapportent  absolument  aux  lésions  qu'on  observe  à  la  suite  de 
la  section  expérimentale  des  nerfs  ;  ils  attestent  donc  l'origine  trauma- 
tique  de  cette  affection. 

Dans  l'observation  où  la  mort  ne  survint  qu'au  douzième  jour  après 
la  naissance,  on  retrouvait  encore  çà  et  là  des  blocs  de  myéline  plus  ou 
moins  volumineux,  juxtaposés  ou  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
gouttelettes  de  graisse.  Dans  les  préparations  colorées  par  le  picrocar- 
minate  neutre  d'ammoniaque,  ils  ne  trouvèrent  aucune  trace  de  cylindre- 
axe.  Les  noyaux  du  névrilème  et  du  périnèvre  n'étaient  pas  plus  nom- 
breux qu'à  l'état  normal.  Les  muscles  de  la  face  innervés  par  le  nerf 
malade  ne  présentaient  aucune  altération  spéciale. 

Dans  les  deux  autres  cas,  la  transformation  de  la  myéline  était  com- 
plète ;  elle  était  remplacée  par  de  la  graisse  en  grosses  gouttes,  en 
gouttelettes  ou  en  granulations  très-fines.  Pas  trace  de  cylindre-axe. 
Par  place,  il  y  avait  commencement  de  résorption  :  on  observait,  en 
effet,  dans  les  traînées  de  graisse,  des  interruptions,  et  dans  ces  points, 
un  adossement  des  parois  de  la  gaine  de  Schwann  comme  vidée.  Les 
muscles  ont  été  trouvés  plus  grêles,  d'une  coloration  moins  rosée  que 
du  côté  sain.  Ils  ont  conservé  leur  striation  transversale,  et  ils  ne  pa- 
raissent pas  avoir  subi  une  diminution  de  largeur.  En  pratiquant  une 
dissociation  de  ces  muscles  sous  l'eau,  on  remarque  qu'elle  se  fait 
moins  aisément  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  ce  qui  tient  probable- 
ment à  une  diminution  relative  de  l'élément  contractile  proprement  dit, 
par  rapport  au  tissu  conjonctif. 

Un  fait  commun  à  l'altération  nerveuse  constatée  dans  ces  trois  cas 
est  très-remarquable.  Il  y  avait,  au  niveau  du  trou  stylo-mastoïdien, 
une  ligne  de  démarcation  très-nette  entre  la  partie  extérieure  du  nerf 
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qui  était  devenue  gélatineuse,  gris  rougeâtre  ou  grisâtre,  et  la  partie 
crânienne  qui  avait  conservé  l'aspect  nacré  des  nerfs  sains.        porak. 


A  casa  of  congénital  Hydronephrosis  with  Remarki  on  the  Sécrétion  and  Excré- 
tion of  Urine  in  the  Fœtna  (Observation  d'hydronéphrose  congénitale  avec  des 
remarques  sur  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  l'nrine  ohes  le  fœtus),  par  Henry 
MORRIS  [The  Lancet,  13  mati  1876,  p.  708). 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  l'enfant,  âgé  de  cinq  jours,  présentait,  outre 
rhydronéphrose,  une  imperforation  du  rectum.  Déjà  considérable  au 
moment  de  la  naissance,  la  distension  de  l'abdomen  avait  encore  aug- 
menté quand  la  chirurgie  intervint.  Une  sonde  ayant  été  passée  dans  la 
vessie,  l'urine  fut  évacuée  en  abondance,  après  quoi  une  communication 
fut  établie  entre  le  rectum  et  Tanus  de  façon  à  donner  une  issue  facile  au 
méconium.  Le  ventre  s'affaissa,  mais  l'enfant  mourut  néanmoins  le 
deuxième  jour  après  l'opération.  La  famille  fit  opposition  à  l'autopsie; 
toutefois,  on  peut  supposer  qu'un  léger  obstacle  membraneux  dans  l'urè- 
thre,  assez  solide  pour  résister  aux  efforts  du  patient,  avait  été  détruit 
par  la  sonde. 

Comme  tant  d'autres  difformités  congénitales,  Thydronéphrose  coexiste 
souvent  avec  une  autre  malformation.  D'ordinaire,  les  deux  reins  sont 
atteints  à  la  fois,  et  la  cause  réside,  en  général,  dans  une  imperforation 
de  l'urèthre  ou  une  oblitération  des  uretères. 

L'urine,  au  moins  à  la  fin  de  la  gestation,  ne  s'écoule-t-elle  pas  dans 
le  liquide  amniotique,  de  manière  à  ce  que  l'hydronéphrose  ne  survienne 
point?  L'auteur  étudie  avec  soin  cette  question;  il  rapporto  les  opinions 
variées  des  auteurs,  et  finit  par  établir  :  a)  que  lorsqu'une  obstruction 
a  existé  dans  les  organes  urinaires  du  fœtus,  la  sécrétion  de  l'urine  s*est 
poursuivie  au  point  de  modifier  lesdits  organes  comme  la  rétention  ceux 
des  adultes;  b)  qu'outre  divers  sels  pareils  à  ceux  <[ui  se  forment  dans 
l'urine  à  l'état  normal,  on  a  trouvé  de  Turée  dans  le  liquide  amniotique  ; 
c)  que ,  dans  certains  cas  d'hydronéphrose,  on  a  trouv j  que  l'urine  fœ- 
tale ne  contenait  ni  acide  urique  ni  urée,  ou  qu'elle  ne  renfermait  que 
des  (races  de  celles-ci.  Fondé  sur  ces  trois  faits,  il  croit  pouvoir  formu- 
ler les  conclusions  suivantes  : 

l""  L'urine  est  sécrétée  en  grande  quantité  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ; 

2^  Cette  quantité  est  beaucoup  trop  considérable  pour  être  emmaga- 
sinée dans  une  vessie  ou  des  uretères  normaux  ; 

8«  Au  moins  pendant  la  dernière  partie  de  la  gestation,  l'urine  est 
versée  par  l'urèthre  du  fœtus  dans  le  sac  de  l'amnios  ; 

4*  L'urine  fœtale  contient  bien  moins  d'urée  que  celle  sécrétée  après 
la  naissance,  et,  de  même  que  ce  liquide  ne  renfermait,  dans  les  hydro- 
néphroses  congénitales,  ni  urée  ni  acide  urique,  ces  deux  substances 
peuvent  aussi  manquer  dans  l'amnios; 

5®  La  quantité  de  l'urée  existant  dans  le  liquide  amniotique  n'excède 
pas  cinq  millièmes; 

6*  La  diminution  de  l'albumine  dans  l'eau  de  l'amnios,  à  mesure  que 
la  grossesse  avance  (Taylor),  semble  dénoter  une  incessante  altération 
de  ce  fluide  par  l'addition  d'un  liquide  non  albumineux,  proposition  qui 
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serA^ulléheurement  confirméa.  si. da  futures. a]iAi^Bafr.niaiitEaiit  que  L'ab*- 
bumioe  disparaît  de  raamio&danfi.la  pisoportioii  au.  las  sels  urioaineaieit. 
Tarée  s*y  amassent  ; 

7»  Outre  la  présence  de  Turée  dans  le  liquide  amniotique,  celle  d'un 
autre  des-prineipe?  constituants  die*  Tterme-éteis'  ce  môme  liquide  con^ 
firme  larpromiérâcenckision.  r.  gittgeot: 


RAbcéoissMiiflBt.drUartéirepvlttonidrtt;  par  B.  BMLL.ot  £  lfOBB{Nor8k,  MafûM, 

£.  Jœgieyitl.^  i?w.  9,Bds  V.  p.  86.  — An.  in  Nord.  moL  Arkir.Bd.  VIII, n*  18,  p-  8^ 

Un  enfant  dé'  4  ans  présenta,  pendant  la  vie,  lés  phénomènes  suivants  : 

Cyanose  de  la  face,  symptômes  d'hypertropèie  du  cœur  droit,  souffle  sys- 
tûlique  ayant  son  maximum  dans  le  deuxième  espaee  intercostal  au  niveau^ 
du  bord  gauche  du  sternum» 

La. mort  survint  au.  bout  de  peu  de  tempdi.  A  rautop0ie,,on  trouva  vomi 
hypertrophie  intéraAsa&t  surtout  le  oœur  dreiL  L*oriiice  de  Tartère  puimo«* 
naira  était  rétréci.  Les  valvules  étaient  adhérentes  et  formaient  une  sorte: 
d'infundibulum  à  sommet  supérieur.  Tout  autour  de  l'orifice  artériel  se  trour 
valent  des  végétations  résultant  d'une  endocardite  antérieure.  L'artère  pul- 
monaire avait  son  calibre  ordinaire  ;  le  trou  de  Botal  était  oblitéré  ;  la  cloi- 
son interventriculaire  était  normale.  L'auteur  croit  que  la  lésion  avait  été' 
produite  par  une  endocardite  intrarutérrne. 

Voss  a  vu  un  cas  analogue  cher  un  homme  de  37  ans  quf  avait  présenté 
dès  son  enfance  une  cyanose  intense.  A  rautopsie,  on  trouva  un  rétrécis- 
sement, de  Torifice  de-  liactère  pulmonaire  avea  oblitération  de  sa:  lumiôiB^ 
une  conununication  des  ventricules;  quatre  artères  bronehiques  dent  l'unat 
était  aussi  grosse  que  L'humérale  et  communiquait,  avec  une  portion  restée* 
ouverte  de  l'artère  pulmonaire  au  niveau  du  bile  du  poumon.. 

L.  THOICAS. 


QulnfÉntila  menstruation,  pm  G.-D.  AHNOLD  (Loniarille  mwli  News,  ^'juillet 

ei  LoofdoD  med.  R^cord^  15  septembre  ISTO). 

Eh'  septembre  1879,  mi  stress  K...  donna  lé  jour  â  une  enfant  du  sexe  fé- 
minin, de  taille  ordinaire  et  ne  présentant  rien  d'anormal,  sauf  un  dévelop- 
pement exagéré  desseins.  Le  troisième  jour  après  sa  naissance,  il  y  eut 
pendant  24  heures  par  le  vagin,  un  écoulement  sanguin  tout  à  fait  anaiogne> 
comme*  oouleur  et  eonsistaioe,  aux  règles  dlune  femme  adulte;:  la.  mère  évalue 
la  quantité  de  sang  à  une  drachme  envûconi  Gai  éooulem«nt  se  rerpirésoiiia. 
toutes  les  trois  oïl  quatre  semaines  jusqu'en  février  1875,  époque  a  laquelle 
Tenfant  mourut  du  croup;,  il  durait  en  général  24  heures  pendant  leaqujeUes 
l'enfant  était  pâle,  faible,  d'un  aspect  cadavénique;.  elle  reprenait  ses  ceu- 
leurs'îe  lendemain..  Sa  mère  dit  cependant  qu'elle  ne  l'a  jamais  considérée 
comme  jouissant  dline  très-bonne  santé. 

Eh  février  1876,  mistress  K...  nrit  au- mondé  une  petite  fille  du  poids  de 
1  livres  qui,  de  même  que  la  précédente,  présentait,  qpioique  à  un  moindre- 
degré,  une  hypertrophie  marquée  des  mamelles.  A  la  fin  de  la  première 
maine,  l'enfant  eut,  à  deux  périodes  distinctes,  un  écoulement  sanguin 
logue  à  oeUui  qui  s'était  monti'é  chez,  sa  sœur;  mais  tout  ranira  dans  Tordre 
après,  et  non  da  semblable  n'est  vanu  depuis  troubler* la. santé  de. oettapoktai 
fille  h.  c 
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Qnmç^^mohàOamH,  djqduifn  et  pandfsl*.  fasitlA  «ooMtartiw^  par 

laa  ptiit.malade^  suj«l  do  cette  observation;  esft'uat  enfant  d»  27  meia,  Hèrt 
et  bien  développé,  qui  fut  pris  de  croup  le  19  janvier  7  le  Si  Janvier,  dans  Ir 
nuit,  r  imminence  de  ra8phy;xîe  néceestte  la  tracbéotomio.  Pendant  Topéra- 
tion,  l'hémorrhagie,  fut  assez  abondante  et  détermina  à  la  fia  une  syncojje 
assez  forte. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  Tétat  général,  16in  de  s'amenda%  allk* 
en  empirant;   la  plaie  était  couverte  de  fftHBees'  membrane»»  Ifr  tour* était 
fréquente,  la  position  horizontale  impossible;  de  plus^  Tenfant  ne  mangeÂt 
pas  ;  on  dut  recourir  à  l'alimentation  par.  lavements. 

Le  81  janvier^  les  fausses  membranes  avaient  disparu,,  l'état  génial,  s'6* 
tait  un  peu  relevé,  mais  la  dysphagie  avait  augmenté;  les  alimenta  liquides  1 
et  solides  étaient  indistinctement  rejetés  par  la  canule.  La  sonde  œsopha- 
gienne fut  introduite  sans  difficulté  et  la  nourriture  fut  administrée  par  ce* 
moyen  jusqu'au  14  février. 

Ce  ne  fut  que  le  18  février,  alors  que  la  dysphagie  aviait  c  empiétement 
disparu,  que  survint  une  paralysie  faciale  droite  ;  néanmoins  cette  compli-- 
cation  n'empêcha  pas  de  retirer  la  canule  le  là  février;    elle   guérit  eKe»- 
même  au  bout  de  quelques  jonrs^. 

L'auteur  signale  dans  cette  observation  rhémîplégie  faciale,  compli- 
cation assez  rare,  et  la  forme  particulière  de  dysphagie  dont  cet  enfont 
était  atteint.  Gè  n'était  pas,  en  effet,  une  dysphagie  due  à  une  simpl 
paralysie  du  voile  du  palais,  car  les  aliments  ne  revenaient  pas  par  le 
fosses  nasales  et  le  voile  du  palais  fonctionnait  assez  bien  comme  obtu- 
rateur de  ces  orifices.  Cette  dysphagie  résultait  de  la  paralysie  du  pha- 
rynx et  du  larynx,  paralysie  ayant  porté,  dit  M.  Odin,  sur  les  nerfs-  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  du  larynx  (laryngés  supérieurs  et  infé- 
rieurs) sur  les  nerfs  de  sensibilité  et  de  motilité  du  pharynx  et  en  parti- 
culier sur  le  rameau  pharyngien  du  spinal  qui  anime  le  constricteur 
inflêrieur  du  pharynx. 

Ainsi  entendue,  cette  forme  de» dysphagie  dïphthéritique  est  rare;  on^ 
la  trouve  signalée,  mais  sans  détaOs  bien  explicites,  par  S.  Bard,  Trous^ 
seau  ;  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  en  paz^ 
lent,  mais  sans  en  citer  d'observation.  a.  gartaz. 
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Des  émptions»  qniaiquas,.  par  Jnles  BEBfiSRDlf  et  A.  ERMIST  (Ann.  d'hjrgj^e 
jfuihîîque  et  dA  médeciais  légale^  5f  séries  XLV,  p.  4tiâ  ttJCLVI,  17.) 


n.nfasÉitait)  encore  aueuBff'  àinde  complète  dep  «BB^eurieux  acoidentoc^' 
Les  auteurs  qui  en  avaient  parlé  plus  ou  moins  brièvement,  sont  :. 
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Chevallier,  Essai  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  s^ occupent  de  la  pré^ 
paration  du  sulfate  de  quinine,  et  sur  les  moyens  de  prévenir  les  mala- 
dies auxquelles  ils  sont  sujets.  2  notes  à  l'Académie  des  sciences,  7  oc- 
tobre 1850, 10  mai  1858  et  Ann.  dhyg,  et  de  méd.  lég.,  1"  série,  XLVIII. 

Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations. 
Paris,  1855,  p.  234  et  235. 

Bazin,  dans  ses  Leçons  sur  les  affections  cutanées  artiâcielles, 

Delioux  de  Savignac,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé" 
dicales,  article  :  Quinquina. 

Hii't,  Krankbeiten  der  Arbeiler. 

Enfin  Jeudi  de  Grissac,  dans  une  thèse  (Paris,  1876)  postérieure  à  la 
rédaction  du  mémoire  que  nous  analysons. 

J.  Bergeron  et  Proust  ont  fait  leurs  recherches  à  Nogent-sur-Marne, 
dans  la  fabrique  de  quinine  de  M.  Armet  de  l'Isle.  Il  n'existe  en  France 
que  deux  autres  usines  semblables.  Tune  à  Grenelle  et  l'autre  à  Argen- 
teuil. 

Le  quinquina,  pulvérisé  à  l'aide  de  rouleaux  à  vapeur,  est  mélangé 
avec  de  la  chaux  éteinte,  puis  traité  par  l'huile  de  schiste  ou  de  pétrole 
dont  on  le  sépare  par  filtrage.  Ce  traitement  par  l'huile  est  répété  trente 
ou  quarante  fois,  jusqu'à  ce  que  la  poudre  paraisse  être  épuisée.  Alors 
le  mélange  est  traité  par  l'acide  sulfurique  étendu.  Dans  la  partie  infé- 
rieure des  cuves  se  trouvent  Teau  et  le  sulfate  de  quinine  qu'on  filtre;  à 
la  partie  supérieure,  l'huile  de  schiste  et  diverses  substances.  Le  sul- 
fate de  quinine  est  ensuite,  à  deux  reprises,  soumis  à  des  pressions 
après  lesquelles  il  est  de  nouveau  traité  par  du  sous-carbonate  de  soude 
et  une  nouvelle  solution  d'acide  sulfurique.  Dans  un  dernier  temps,  on 
le  replace  sur  une  toile  et  on  le  lave  à  l'eau  froide  ;  puis  on  le  met  par 
paquets  séparés,  sur  du  papier  chauffé,  dans  une  étuve,  à  75®,  ensuite 
dans  une  autre  étuve  à  35**.  Il  ne  reste  plus  qu'à  le  peser  et  à  le  mettre 
en  bocal  ou  en  boîte. 

U éruption  apparaît  le  plus  ordinairement  après  un  mois  de  travail 
dans  l'usine.  Elle  se  montre  le  plus  fréquemment  chez  les  ouvriers  des 
cuves  qui  se  trouvent  exposés  à  des  vapeurs  entraînant  avec  elles  des 
molécules  de  la  substance  en  préparation. 

D'habitude,  elle  débute  brusquement,  et  atteint,  en  quelques  jours, 
son  complet  développement. 

Elle  siège  de  préférence  aux  avant-bras,  à  la  face  interne  des  cuisses 
et  aux  parties  génitales. 

Elle  est  constituée  par  de  nombreuses  vésicules  très-confluentes,  for- 
mant des  exulcérations  sur  certains  points,  et  des  croûtes  sur  d'autres. 

Quelquefois  il  n'y  a  que  des  vésicules  isolées;  mais  plus  fréquemment, 
plusieurs  vésicules  se  réunissent  et  peuvent  simuler  ainsi  de  véritables 
bulles  de  pemphigus. 

On  rencontre  parfois  de  vastes  surfaces  rouges,  complètement  pri- 
vées d'épiderme. 

A  la  face,  Téruption  peut  prendre  un  aspect  effrayant  mais  peu 
durable  :  au  milieu  de  téguments  rouges,  tuméfiés,  couverts  de  plaques 
d'eczéma,  les  paupières  sont  œdémateuses,  les  yeux  injectés  et  lar- 
moyants. Jamais  les  auteurs  n'ont  pu  constater  de  fièvre,  contrairement 
à  Hirt.: 
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Le  pronostic  n'en  est  pas  grave  généralement.  L'éruption  cède  sous 
Tinfluence  des  émoUients,  mais  elle  exige  impérieusement  l'éloignement 
de  la  cause  provocatiice. 

La  facilité  des  récidives  est  en  effet  un  des  caractères  frappants  de 
l'éruption  quinique.  Bien  plus,  certaines  observations  établissent  que  la 
susceptibilité  de  l'individu  se  trouve  aggravée  par  une  atteinte  anté- 
rieure :  les  faits  d* acclimatement  sont  exceptionnels. 

Le  directeur  de  l'usine  de  Nogent,  qui  était  précédemment  dans  une 
fabrique  analogue  en  Amérique  y  a  noté  les  mômes  accidents. 

Le  sulfate  de  cincbonine^  qu'on  retire  des  eaux-mères  du  sulfate  de 
quinine,  produit  la  même  éruption. 

Le  IK  Delthil,  de  Nogent,  a  noté  chez  plusieurs  malades  de  l'albumi- 
nurie. 

Les  femmes  ont  quelquefois  des  métrorrhagies  ;  toutefois  la  récidive 
d'une  éruption  très-intense  n'a  pas  empêché  la  terminaison  heureuse 
d'une  grossesse. 

Les  accidents  éruptifs  ne  peuvent  être  considérés  comme  dépendants 
du  mode  de  fabrication,  ni  attribués  à  un  temps  spécial  du  travail.  La 
preuve  ressort  de  cette  circonstance  qu'on  observe  aussi  des  éruptions 
chez  les  individus  qui  ont  fait  simplement  un  usage  interne  du  sulfate 
de  quinine  ou  de  quinquina.  Les  auteurs  du  mémoire  en  rapportent 
plusieurs  observations. 

La  seule  différence,  c'est  que  chez  les  ouvriers  cette  éruption  est  de 
nature  vésiculeuse,  tandis  que  chez  les  autres  sujets,  elle  est  plutôt 
érythémateuse  et  toujours  accompagnée  de  violentes  démangeaisons. 

Deux  autres  observations  empruntées  à  la  thèse  de  Jeudi  de  Grissac 
{Obs,  Garraway  et  Hemming)  montrent  que  chez  les  malades  à  qui  l'on 
donne  de  la  quinine,  il  peut  survenir  un  erythème  scarlatiniforme  suivi 
d'une  abondante  desquamation. 

Dans  le  fait  de  Ad.  Dumas  (de  Cette)  (Journal  de  thérap.  de  Gubler , 
25  avril  1876),  l'éruption,  de  nature  mixte,  était  à  la  fois  ortiée  et  scarla- 
tiniforme, et  de  plus  accompagnée  d'accès  d'asthme  et  de  coryza. 

D'autres  fois  enfin,  Tadministration  du  sulfate  de  quinine  paraît  déter- 
miner le  véritable  purpura  ainsi  que  l'ont  vu  Vépan  (Thèse,  Jeudi  de 
Grissac)  et  Gauchet  [Bullet.  tbérap.,  t.  LXIX,  p.  378). 

Nature  de  f  éruption  quinique.  Un  caractère  important,  la  récidive, 
sépare  radicalement  cette  éruption  des  fièvres  éruptives. 

Pour  Bergeron  et  Proust,  les  accidents  sont  dus  à  une  idiosyncrasie 
particulière  et  ne  constituent  pas  par  conséquent  une  éruption  profes- 
sionnelle., mais  bien  quelque  chose  d'analogue  aux  éruptions  médica- 
menteuses déterminées  chez  certains  sujets  par  les  résineux  ou  la  bel- 
ladone. 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  citent,  parmi  de  nombreux  faits  démontrant. 
Texistence  d*une  prédisposition  individuelle,  les  suivants  : 

Trois  frères  sont  entrés  à  la  fabrique  de  Nogent.  Ij*un  y  travaillait  depuis 
2  ans,  le  second  depuis  15,  sans  avoir  jamais  ressenti  ni  l'un  ni  l'autre  le 
plus  léger  inconvénient  de  leur  travail.  Seul  le  troisième  a  dû  quitter  la  fa- 
brique après  quelques  semaines,  et  depuis,  le  hasard  Tayaut  amené  chex  un 
revendeur  qui  avait  acheté  des  loques  provenant  de  l'usine,  U  a  été  immé- 
diatement repris  d'éruption  au  visage. 

—  Un  autre  ouvrier,  qui  avait  été  aussi  obligé  de  renoncer  à  la  fabrication  . 
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du  sulfate  de  quinine,,  s^était  fait,  terrassier.  Pour  se  rendre  au  champ  où  il 
travaillait^  il' ne  pouvait  passer  sur  là  voie  quil)orde  l'a  Marne,  près  de  la  fa^ 
brique,  SBns  s'exposer  à  voir  reparaître  rérnptioir. 

—  Chez  un  ouvrier  que  des  accidents  quiniques  antôHesn  •amâent  amenét) 
à  travailler  dlEu»  la  fabrique  Toisina  dt^  lHe«'d'outr»*^mBr^  là  rèsidive  fut  proh 
voquée  pac'la  plaismiterift  d'un,  canarada  qai  aamt  substitué  ài  ses  prof^teA 
chavMflutreff  celles  d'/un  oayrier.  travaillant,  ai»  sulfata  de.* quinine. 

Lequesne  a  observé  à  Nogenf  dfes'  enfants-  nonTeau*-nés  qui  avaièatf 
été  atteints  dé  rérnption  caractéristfque,  sous  rinfliience  des  émanations 
que  rapportaient,  au  domicile  de  leurs  nourribes,  les  maris-  de  cel!e9*ct, 
employés  à  la  falirication  du  sulfate  de  quinine. 

Enfin  une  observation  de  RevilUod  (de  G'enève)  {Bnllètin  de  la  Soc: 
médic.  de  la  Suisse  romande,  novembre  1B75,  et  Thèse\  Jeudi  de  Gri«sac) 
montre  que  Tadministration  interne  du  sulfate  de  quinine  chez  un  ouvrier' 
atteint  autrefois  d'éruption  pendant  le  travail  de  Id  fabrication  de  oe 
sel,  fait  reparaître  les  accidents. 

Diagnostic.  Le  seul  point  qui  peut  offrir  des  difficultés  dans  certains 
cas,  c'est  de  savoir  si  Ton  a  affaire  à  des  accidents  dus* à  une  cause  irri*- 
tante  locale,  ou  si,  au  contraire,  on  se  trouve  en  présence  d'accidents* 
cutanés  succédant  à  Tabsorption  des  émanations*  quiniques  (Voy.  R.  SI 
M.,  t.  VIII,  p.  149)..  j.  B. 

De  rh«rpès:  néfmlffiqiM  deaovganas  9éaila«ZYpur  lii4niIAC..(Gc«ir:  desMêpitaux, 

DV'7  eé:  suivit  Wl^  beoch.  Xiir8%  PttriaiMaUhayjdJ^ 

L'herpès  génital  a  été  é1?ad!é  surtout  au  point  deviie  du  diagnostiis. 
M.  Mauriac  l'envisage  sous  le  rapport  de  sa  solidarité  avecr  certain» 
troubles  variés  de  la' sensibilité.  Il  y  aune  ressemblance  ft*appftnte  entre* 
le  zona  et  l'herpès  névralgique  des  organes  génitaur  où  l'élément  né^ 
vral^forme  est  prédominant. 

Dans  la  première  observation,   il  s'agit  d'un  homme  atteint  d'herpès  gé- 
nital,   lequel   s'était  produit   en   deux  poussées  successives  et  occupait  la 
muqueuse  du  prépuce,  au  voisinage  du  sillon  balano-préputial,  sur  le  dos 
de  la  verge,  un  peu  à  gauche  ;  les  vésicules  se*  convertirent  rapidtBment  en* 
érosions  cupulif ormes.  Dans  la  première  phase  de  leur  durée,  ell^  restèrent' 
à  peu  près  indolentes,  ne  causant  qu'une  sensatioB  modérée- de  ch'aleur  acre 
et  de  cuisson.  Mais  tout  à  ooup,  vars  le  11*  jowr,  d!hornbles«pieotameBÉSt. 
d'atroces  dénoangeaisons  se  produisirent  sur  le  prépuce  au  point-  d'empéoher 
le  sommeil.  Les.  ganglions  des  deux,  aines  étaient  de  venus  très-do  uloucaïUL,, 
et  les  ulcérations  qui  n'étaient  certainement  pas  de<  nature  chaocreuses  pour 
des  raisons  inutiles  à  rappeler  ici,  s'étaient  agrandie?  et  creusées,  Puis,  les 
jours  suivants,  il  commença  à  ressentir  du  malaise,  de  la  pesanteur  dans  les 
reins  et  de  la  courbature  dans  les   muscles  de   la  fesse  gauche.  La  peau  du* 
périnée  et  des  bourses  fut  le  siège  tantôt  d'une  exaUniion,  tantôt  d'unedimiv 
nution  de  la  sensibilité,  d'élancement»,  de  sensation  de  f^oid  et  de^chalèarc 
Le  prépuce. était. lesiége  de  sansasUuns  aigués»  cuisanias,  pacoxy^tiques. avas 
irradiations» le  long  de  la  vw^e^  des  bourses,  du  périnée.. 

Quatre  ou.oinq  jgiurs  après^  la  nèvropaihio  franchit  1  es.  limitas  des  o]:ig9nie8i. 
génitaux  et  s'étendant  aux.membDe&inXérieurSy. surtout  au. membre  inféBiemv 
droite  y  détermina  ua  aentimeui.  de  courbatura,^  de&  traita  dûuloureuxijuBr^ 
que  vers  le  pied,  des  perversions  multiples  et  variées  da  la  aanaibilité..aHbr- 
ianée: paissBat  de  llhypereathésie.  à  l.'axuQsthésiey.etréciproigaeiaent,. 
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Puis»  à  la  an  de  la  â«  santioe^  toul  oeft  ora^o  at'  calma  a  msiini  <fiie  les* 
ulcérations*  teadireat  à  lagoériaon. 

A  deux  reprises  différentes,  il  en  eut  ailleurs  qu'aux  organes»  génitaoa.  U m 
an  après  sa  première  attaque,  il  se  plaignâi  de  donlenrs  ex trânkemeni.  vives 
dans  les  lombes  da  côté  gauche,  et  de  cuissons  doulouceuses  autour,  da 
rombilic. 

Le  3*  jour,  la  lombalgie  prit  un  caractère  névralgique  avec  irradiations 
dpnloureuses  dans  la  région  sacrée,  la  fesse  du  côté  gauche,  jusqu'au  pli 
ischio*fémoral,  et  quelques  plaques  d'hyperesthésie  sur  la  peau. 

Le  4*  jour  seulement, «il  se  développa  à  gauohe  de  Tombilic  un.  grompe  de' 
vésicules  herpétiques  et  désole  lendemain,  les  douleurs  avaient  œasé.  Il> 
s'agissait  sans  doute  d'un  herpès  zoster  remarquable  surtovt  par  la  Ittealin- 
satioa  des  véfticulest  herpétiques  dans  un  seul  point. 

La  saoonde  observation  se  rapprocha  de  la  première*. 

Du  reste,  dans  tous  les  cas  rapportés  par  Fauteur,  on  voit  une  lésion' 
bénigne,  locale  de  la  muqueuse  préputiale,  composée  de  3  on  4  éro- 
sions superficielles,  indolente  d'abord,  donner  lieu  à  des  phénomènes* 
douloureux  qui,  primitivement  confinés  sur  le  prépuce,  s'étendent  de 
tous  côtés,  envahissent  le  fourreau,  le  périnée,  les  fesses*,  les  cuisses, 
les  jambes,  le  pied,  etc.  Les  irradiations  douloureuses  qui  sont  des  phé- 
nomènes d'ordre  réflexe  sont  hors  de  proportion  avec  la  bénignité  die 
rétat  local.  Souvent  cet  herpès  génital  récidive  chez  le  même  individu 
{herpès  récidivant  de  Doyon),  et  à  chaque  éruption  herpétique,  les 
mêmes  symptômes  peuvent  se  présenter.  Mais,  comme  dans  le  zona,  la 
névropatfaie  douloureuse  de  l'herpès  peut  procéder,  accompagner  ou 
suivre  l'éruption  des  vésicules.  Souvent,  les  affections  herpétiques  pré- 
sentent des  symptômes  nerveux  dont  l'intensité  n*est  nullement  en  rap- 
port avec  la  lésion  locale. 

Pour  M.  Mauriac,  Therpès  génital'  est  l'analogue  de  l'herpès  zoster  ; 
il  est  produit  par  les  mêmes  lésions  (processus  hyperémique  envahis- 
sant les  branches  du  plexus  sacré  et  spécialement  les  branches  nerveuses 
qui  se  distribuent  au  pénis,  aux  bourses,  au  périnée.  Cette  irritation 
hyperémique  des  plexus  sacrés  ou  de  leurs  branches  doit  dépendre  d'un 
état  général,  d*une  disposition  constitutionnelle  de  l'organisme  repré- 
sentée bien  plus  souvent  par-  Tarthritis  que  par  la  dartre.  Les  cir- 
constances étiologiques^  locales  n'agissent  qu'à  titre  de  causes  occasion- 
nelles. 

Etudiant  la  symptomatologie  de  l'herpès  névralgique,  M.  Mauriac 
décrit  réruption  d*abord,  et  lesphénomènes  névropathiquesensuite.  Or, 
tantôt  l'éruption  joue  le  rôle  de  phénomène  critique  (herpès  critique), 
les  accidents  nerveux  qui  l'avaient  précédée  de  15 ,  20  ou  30  heures 
diminuant  ou  disparaissant  â  son  apparition,  tantôt  les  poussées  érup- 
tives  se  font  en  plusieurs  temps,  la  première  poussée  pouvant  n'être 
pas  douloureuse  tandis  que  les  suivantes  sont  remarquables  par  l'inten- 
sité des  douleurs. 

Les  nhéDinièneis  névi!opathi{Biû&  comprennent  :. 

1®  Les  douleurs  qui  sont  irradiantes^^  paroxystiques,  névralgiformes, 
qui  ne  peuvent  être  dispersées  sur  tous  les  points  des  membres  infé- 
rieurs [douleurs  en  zig^zag) ,  mais  qui  se  font  sentir  surtout  dans  la 
sphère  des  organes  génitaux^  sur  le  périnée,  le  scrotum,  le  pénis  et. les. 
régiûfi&adj/icentes.PQurles.  douleurs  irradiaate& proprement  dites^.  elles; 
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affecteni  le  long  des  nerfs  des  extrémités  inférieures,  surtout  le  long  du 
sciatique  et  de  ses  branches,  la  forme  de  courants  douloureux  ascen- 
dants ou  descendants  ; 

2**  Les  troubles  de  la  sensibilité  qui  atteignent  la  peau  ou  les  mu- 
queuses. Ils  consistent  dans  la  sensation  d*un  courant  d'air  trop  chaud 
ou  trop  froid  sur  divers  points  de  la  peau  des  fesses,  des  bourses  ou  des 
membres  inférieurs  ;  dans  une  sensation  d*écorchure,  de  tiraillements, 
de  reptation,  de  formication,  etc.  Toutes  ces  sensations  anormales  abou-' 
tissent  à  Thyperesthésie  qui  se  manifeste  par  plaques  d'étendue  variable 
et  irrégulière  et  qui  peut  être  mise  en  jeu  par  le  contact  des  objets  et 
par  leur  température. 

Les  douleurs  et  l'hyperesthésie,  quand  elles  occupent  la  muqueuse 
uréthrale,  sont  exaspérées  par  le  passage  de  Turine,  et  lorsqu'elles  en- 
vahissent le  col  de  la  vessie,  la  muqueuse  anale,  elles  provoquent  des 
épreintes,  des  envies  fréquentes  d'uriner  qui  pourraient  en  imposer  pour 
une  cystite  du  col  ou  une  prostatite. 

A  rhyperesthésie  succède  ordinairement  Tanesthésie,  l'analgésie,  et 
la  thermo-anesthésie  qui  peuvent  bien  exister  avec  des  douleurs  lanci- 
nantes spontanées. 

S^"  Les  troubles  de  la  motilité  sont  à  peu  près  nuls  et  consistent  seu- 
lement dans  une  sensation  vague  de  courbature  musculaire  dans  la  fesse, 
dans  une  cuisse  ou  dans  les  deux  ; 

4**  Les  troubles  sécrétoires  sont  peu  accusés.  Quelquefois,  quand  la 
muqueuse  uréthrale  est  le  siège  d'une  vive  sensibilité,  on  voit  survenir 
quelquefois  un  écoulement  muqueux,  limpide,  tran6parent|  visqueux, 
qui  n'est  autre  chose  que  le  résultat  d'une  hyperémie  réflexe  des  cryptes 
mucipares,  des  glandules  de  l'urèthre  ou  même  des  glandes  de  Méry 
et  de  la  prostate.  Ce  catarrhe  nerveux  ne  dure  généralement  jamais  plus 
que  l'herpès. 

Cet  herpès  récidive  souvent,  et  parfois  les  malades  sentent  des  sen- 
sations douloureuses  dans  les  organes  génitaux  ou  le  long  des  membres 
inférieurs.-  C'était  comme  des  attaques  avortées  incomplètes,  sans 
crise  herpétique. 

Parfois,  l'herpès  génital  s'accompagne,  au  début  surtout,  de  symp- 
tômes généraux  (malaise  général,  léger  mouvement  de  fièvre,  maux  de 
iête,  borborygmes,  phénomènes  d'embarras  gastrique). 

Le  diagnostic  est  assez  difficile  à  faire  si  l'on  se  rappelle  que,  ni  les 
chancres  infectants,  quels  que  soient  leur  forme  et  leur  processus,  ni 
les  plaques  ulcérées  et  végétantes  de  la  muqueuse  glando-préputiale, 
ne  donnent  lieu  à  ces  phénomènes  névropathiques.  Quand  même  ces 
derniers  coexistent  avec  l'une  des  affections  que  nous  venons  de  dé- 
crire, il  faut  examiner  le  malade  avec  soin  et  l'on  ne  tardera  pas  à  trouver 
une  érosion  herpétique.  henri  huchard. 

Sur  Pathologio  des  Herpès  Zotter  (Pathologie  da  lona),  par  0.  RIESBL 

•    {Deatsehe  Med.  WocbeDS .  y  n^  SSH,  1876). 

Une  femme  de  36  ans  venait  de  subir  Tamputation  du  sein  gauche.  On  plaça 
le  bras  gauche  sur  un  coussin  de  crin  de  cheval,  de  sorte  que  la  bordure 
de  ce  coussin,  qui  consistait  en  un  cordon  de  laine,  exerçait  une  pression  sur 
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le  bras  à  quelques  pouces  au-dessus  du  coudyle  interne  de  l'humérus.  Le  len- 
demain la  malade  éprouva  de  la  douleur  à  la  face  palmaire  de  l'avant-bras,  et 
la  peau,  légèrement  infiltrée,  se  couvrait  de  vésicules  herpétiques.  La  marche 
de  Taffection  fut  celle  du  zona. 

Ce  cas,  dit  Tauteur»  présente  une  grande  analogie  avec  les  paralysies 
traumatiques  consécutives  à  la  contusion  ou  à  la  section  d'un  nerf  moteur, 
au  bras  principalement.  Seulement  ici,  c'est  sur  un  nerf  cutané  qu'a 
porté  le  traumaLisme,aumoment  où  il  travei'se  l'aponévrose  pour  s'engager 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  De  môme  que  suivant  Erb,le  trauma* 
tisme  d'un  tronc  nerveux  produit  dans  lenévrilemme  une  inflammation  qui 
se  propage  jusquejdans  les  plus  fines  ramifications  du  nerf.dqmême  ici^d'a*- 
près  l'auteur^l'inflammation  de  la  gaine  aurait  gagné  de  proche  en  proche, 
de  façon  à  atteindre  les  parties  de  la  peau  qui  sont  le  siège  de  l'éruption. 
Gomme  Friedreich,  l'auteur  croit  donc  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  faire 
intervenir  pour  expliquer  le  fait  la  lésion  de  prétendus  nerfs  trophiques, 
et  qu'on  a  affaire  tout  simplement  à  une  névrite  propagée.  Il  est  vrai  que 
le  cas  de  Kaposi,  publié  dans  le  Centralbl&U  pour  1876  (p.  864)^  semble 
confirmer  l'opinion  de  Baerensprung  d*après  laquelle  une  simple  inflam- 
mation des  ganglions  spinaux  produirait  le  zona  ;  mais  dans  tous  les  cas 
où  les  nerfs  périphériques  ont  été  examinés  avec  soin,  on  a  constaté  la 
propagation  de  l'inflammation  le  long  de  la  gaine  du  nerf. 

En  terminant,  l'auteur  fait  observer  que  le  zona  est  fort  rare  dans  les 
cas  de  carie  des  vertèbres  et  surtout  des  vertèbres  cervicales  qui  doivent 
s'accompagner  souvent  de  lésions  des  ganglions  spinaux,  ainsi  que  dans 
les  cas  d'anévrysme  carotidien  où  il  est  rare  de  ne  pas  constater  de  lé- 
sion du  sympathique  cervical.  D'après  lui,  tous  ces  cas  montrent  que  le 
zona  ne  peut  pas  s'expliquer  par  une  simple  affection  des  nerfs  trophi- 
ques  ou  des  nerfs  vaso-moteurs.  r.  c. 

Frammenti  di  dermatologia  (Fragments  de  dermatologie),  par  GOLOMIATTI  (Unt 
broch.  in-^,  Turin,  1876.  —  EstraUo  dêlT  OsservatorOy  gaxetU  délia  cliniche  di 
Torino), 

Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  cinq  leçons  faites  à  l'amphithéâtre  d'anato* 
mie  de  Turin,  sur  l'histologie  pathologique  de  quelques  maladies  de  la 
peau.  Après  avoir  décrit  les  caractères  histologiques  de  la  peau  normale, 
et  les  modifications  qu'apporte  l'inflammation  à  la  couche  muqueuse  de 
l'épiderme,  il  étudie  successivement  les  altérations  de  l'eczéma  aigu,  de 
l'eczéma  chronique,  du  psoriasis  et  du  lupus  vulgaire.  Voici  le  résumé 
de  ses  descriptions. 

L'eczéma  aigu  se  manifeste  dès  le  début  par  une  tuméfaction  de  la 
peau,  presque  toujours  accompagnée  de  rougeurs,  à  laquelle  succède 
bientôt  une  légère  éruption  papuleuse  qui  se  transforme  in  sUu,  en  une 
éruption  vésiculeuse.  Les  vésicules  renferment  de  la  sérosité  limpide  ou 
purulente  ;  au  bout  de  quelque  temps,  elles  se  rompent  et  laissent  à 
leur  place  des  croûtes  ou  des  squames. 

La  première  altération  anatomique  consiste  dans  un  trouble  circula- 
toire du  derme  avec  exsudât  séreux,  d'où  résultent  la  tuméfaction  de  la 
peau  et  la  formation  des  papules.  Plus  tard  les  cellules  de  la  couche 
muqueuse  de  l'épiderme  augmentent  de  volumey  et  subissent  la  dégéné- 
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(ratïon.IroaWiByavec  OU  sane  drvîsion  fte  leurs  noyaux.  "Un  peu  plus  tard 
«edftn  survient  riiydropisie  cellulaire  et  itïtercelliilaire  :  à  ce  moment, 
Teezéma  devient  vésiculeux,  et  il  conserve  cette  apparence  tant  que  Ja 
diapédèse  des  globules  blancs  n'est  pas  très-abondante. 

.jkaûs  si  la  diapédèse  devient  pliœ  active,  lesleueoeytes  inSltrës  dans  le 
'éasme  s^taccumuient  dans  les  véeioules  do&t  le  'contemi  devient  purutoi^t, 
tiBt  r*ficeéBna  pscnd  les  oaractôres  de  l'eczéma  putttuleux  ou  impétigineiix. 

ij' eczéma  dtroniq&e  est  le  plus  «ardinfliirement  papuleux.  La  couche 
fflomée  tX  la  couche  muqueuse  sont  épaissies.  Dans  la  première  exis- 
Ltent'çà  et'là  de  peUtes  cavités  remplies  de  sérum  ou  de  pus.  La  couthe 
(coméeest  particulièreiment  augmentée  de  volume  au  niveau  des  colon- 
ies ôpidermiques  interpcçiliaires.  Il  enTé6uHe,'STrr  les  préparations  hiôto- 
.'logiques,  des  apparences  t^ui  rappellent' tout  à  fatt  celles  que  donnent  les 
^ithélionaes  au  défout  de  leur  évoluticm.  Aussi  Fauteur  propose-t*îl  de 
«damier  À  cette  foroie  d'eczéma  chronique  le  nom  d'eczéma  épithélioma- 
tmxL.  Le  derme  «ms-jaoent  est  épaissi  :  il  est  formé  par  des  faisceaux 
danses  6t  «erres  de  ftbres  du  tissu  "conjonctif,  etpai*  de  rares  celiutes 
fioiformes. 

Dans  Vectéma  pubrum^  qui  est  une  autre  forme  d'eczéma  chronique, 
on  n'oiD^0erve  aucune  modifloation  dans  l'épaisseur  ni  la  hauteur  des  pa- 
pilles et  des  prolongements  interpapillaires  de  l'épiderme.  Les  xîellixles 
:i6pid«rmiques  sont  moins  développées  qu'à  l'état  normal,  elles  sont  rare- 
'ment  le  siège  de  vacuoles;  mais  on  remarque  souvent  une  hydropisie  des 
prolongements  plasmatiques  intercellùlBires. 

Dans'le  derme' on  trouve  que  les  canaux  piasmatiques  sont  dilatés,  et 
'forment  de  loin  en  loin,  au  sommet  (les  papiHes,  de  petites  teçunes  conte- 
nant un  certain  nombre  de  leucocytes  :  il  en  est  de  môme  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  est  épaissi  et  manque 
de  vésicules  adipeuses. 

Las  deux  dernières  le^ns^ont  coasaccéesà  Tétude.  anatomique  da  pso- 
riasis et  du  lupus  vulgaire,  £t  ae  sont  que  la  repreductLoo  des  idées >dé- 
veloppées  par  l'auteur  dans  des  mémoires  déjà  analysés.  (Voir  R,^..M.f 
IV,  583  ;  VII,  638.)  A.  pitres. 

,\k  .eontribotioii  to  tiie  pnthology.  of  Ji^ltliràiam  (Covirikiltioa  à  la  «patlidlogf»  de 
.VépithélMun  duu  ia  aéborrMe,  le  pioxlMÎB  %i  Tenénni),  par  At^vr  >TiN 
EàBLIMBSSl  {Tèb  Amêrhaa  jHjurn.  ofmed.  .so^iuse,  jailiét  1616). 

L'auteur  a  pensé  trouver  dans  les  caractères  microscopiques  de  l'épi- 

thélium  desquamé  des  éléments  pour  le  diagnostic  de  la  séborrhée,  du 

>  psoriasis  et  de  l'eczéma,  lorsque  ces  affections  occupent  le  cuir  chevelu. 

Voioi  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  résultats  assez  peu  caratitéris- 

trques,  comme  on  \e  verra. 

Dans  le  psoriasis  de  la  tête  et  du  corps,  dans  i'eczéma  de  la  tète  et 
du  Gorps,  dans  la  séborrhée  de  la  tête,  les  caractères  sont  presque  iden- 
tiques, et  ne  diffèrent  que  par  des  nuances.  Dans  le  psoriasis,  les  xël- 
'Mes  épiihéHflles  sont  jaunâtres,  sèches,  se  colorent  difficilement  .par 
il'aaiKHe;  te  tswntenu  est 'à  peine  granuleux;  les  noyaux  ne  se  voient?  pas 
«ou  'Sont  pâles  et  indistincts*;  les  bords  des  cellules  sont  irréguliers  et 
^^to&imt'à  se  noroqueviller. 
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DansT eczéma,  les  celiûles  sont  transparentes,  non  granuleuses, iinres, 
'à  bords  réguliers  ;  elles  se  colorent  bien  et  les  noyaux  sont  rares  vu  peu 
apparents.  —  Dans  la  séborrhée  du  cuir  chevelu,  les  v^elhiles  sont  unies 
et  irrégulières,  elles  se  colorent  fortement,  et  soilt rarement  granuleuses; 
elles  ont  ordinahrement  de  gros  noyaux  bien  distincts. 

Les  caractères  sont  tout  différents  dans  la  séborrhée  du  oorps.  Les 
cellules  se  colorent  à  peine;  elles  sont  très-granuleuses  ;  le  contour  «st 
a  peine  distinct  ;  les  noyaux  sont  rares  et  pen  visibles  ;  on  trouve  en 
.outre  dans  le  champ  du  microscope  des  gouttelettes  et  des  granttlatvoms 
graisseuses.  a.  «. 

* 

Treatement  of  ohronio  eciema  by  glycerolo  of  subacetate  of  lead  (Traitement 
de  l'eciéma  chroniqae  par  le  glycérolé  de  sous-acétate  de  plomb),  par  R.  SQUIRE. 
{M9d.  Tiaes an^'Gûz., .no-iîM,  1896.) 

Â  la  pommade  Wilson  usitée  en  Angleterre,  et  à  celle  d'Hébra,  usitée 
*0n  AJIeînagne,  l'aatenr  préfère,  pour  le  traitement  de  i'eaaéinR  A  la  pé- 
"ikfàd  homiâe,  ia  prépsBration  Buivante  : 

.Acétate  de  plomb* ^ i5  parties. 

Litharge S  1/2. 

Glycérine 20. 

Laisser  en  repos  pendant  une  demi-heure  dans  un  bain  de  glycérine 
bouillant.  JFiltrer  dans  une  atmosphère  éhaude.  Il  se  forme  un  liquide 
très-clair  que  Ton  étend  dans  8  parties  de  glycérine.  Avant  chaque  appli- 
cation, laver  la  peau  avec  une  éponge  fine  humectée  d*eau  de  savon. 

B.    CALMBnBS. 


l^eberifie  Lef m  ran«^der  •fiintra  a^bat  Bamefknngen iinr  Pathologie  der 
afcenhawpt,  (ta  .Hp»»àîBm«Bamo  4t  jéJeaioas  ear  Qette:aMdadie),.par.  H.  JLOHBgR 
r(Vïefa(faAr.  ièr  iDeBmtdaL»  /»^â,.1inQ. 


'Lors  de  son  séjour  en  Italie  pendant  l'inver  1875,  Tauteur  a  rencontré 
jm  certain  nombre  'de  lépreux  éans  la  'Hante^Italie  et  a  visité  la  lépro- 
'serie  de  Ban-iRemo.  Toos  les  malades  fteRmeiit  des  trois 'vallées  faiAé- 
Triles  du  Ponerit,  des  «vrillées  du  Yar,  de  la  Nervie  et  d'Onegliau  U  y 
*a  quelques  antiées,  on  -reeevait  huit;à  dix  lépreax  par  an;  on  n*en  Ji  pus 
TeçU'Un  seul  depuis  dix-huit  tnoifi.  Là,  comme  enbeaacoup  de  poiaks  de 
TEurope^  la  nytttadie  paral^t  donc  dtminuenr  considérablement,  et  il  est 
probable  qu'elle  disparaîtra  dans  vn  petit  nombie  d'années. 

Les  malades  de  rétabbeeement  appartiemiioiit  exclinivement  à  la 
classe  des  panvres.  La  lèpre  n'a  aucun  rapport  avec  la  professien,  elle 
n'atteint  pas  comme  en  Norvège  de  préférence  les  pécheurs  ;  presque 
'tons  les  sujets  sont  des  cultivateurs  travaillant  aux  plantations  d'oliviers 
'^t  d'orangers.  Leur  nourriture  se  composait  presque  exefaishnBiiMnt  de 
légumes  et  beaucoup  pltB  'raremcilt  de  peusson,  toujours  alors  de 
*pôi99on  frais  et  presque  jamais  de  poissonifunié. 

ihielqcies  malades  avaient  des  lépreux  dans -leur «Annille,  diez  d'antres 
le  Bial  paraissait 'primitif.  On  n'a  oan^té.auon  oas  Hie  oontagion,  ni 
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parmi  les  malades  atteints  d'autres  affections,  ni  parmi  les  sœurs  qui 
les  soignent  et  doivent,  entre  autres  choses,  les  panser  et  laver  les 
pièces  du  pansement.  L'exemple  suivant  est  une  des  meilleures 
preuves  de  la  non-contagion.  —  Un  homme  se  marie  successivement 
avec  deux  femmes,  qui  deviennent  lépreuses;  on  le  soumet  à  un  examen 
médical,  on  reconnaît  quil  n'a  rien.  Il  a  un  fils  de  chacune  de  ses 
femmes  :  Tun,  âgé  de  19  ans,  est  lépreux  et  soigné  à  l'hospice  de  San 
Remo;  Tautre,  âgé  de  sept  ans,  Jouit  jusqu'à  ce  jour  d'une  excellente 
santé. 

La  seule  forme  observée  en  cet  endroit  est  la  forme  noueuse,  on  n'y 
voit  pas  de  lèpre  anesthésique. 

DEBOVE. 


Note  sur  la  nature  de  la  pelade  ou  alopécie  areata,  par  HTSTROM.  {Annales  de 

dermatologie,  p.  440,  1875-1876.) 

L'auteur  trouve  à  la  surface  des  plaques  de  pelade  un  champignon 
analogue  à  celui  décrit  par  Malassez,  mais  ne  lui  attribue  aucune  impor- 
tance ;  on  le  constate  sur  les  filaments  libres  d'une  serviette  suspendue 
dans  un  lieu  humide.  Nystrom  se  rallie  a  la  théorie  allemande  qui  consi- 
dère la  pelade  comme  une  trophonévrose.  debove. 

Note  eur  le  traitement  de  la  teigne  tonsurante  par  l'huile  de  croton  tiglium,  par 
LADREIT  DE  LA  GHARRIJËRE  {Bull,  genêt,  de  thérap.,  t.  XCI,  p.  97). 

L'auteur,  après  avoir  inutilement  essayé  (comme  tant  d'autres  méde- 
cins) les  substances  dites  parasiticides,  pour  la  guérison  de  la  teigne 
tonsurante,  et  désirant  éviter  aux  malades  les  douleurs  que  procure 
l'avulsion  des  poils  faite  avec  la  pince  a  épiler,  a  eu  l'idée  d'employer 
l'huile  de  croton  tiglium  qui,  déterminant  une  inflammation  du  derme  et 
des  bulbes  pileux,  détruirait  le  trichopbyion  et  l'entraînerait  au  dehors. 
M.  Ladreit  de  Lacharrière  considère  ce  moyen  de  traitement  comme 
certain,  rapide,  inoffansif  et  presque  indolore. 

L'action  de  l'huile  de  croton  tiglium  sur  le  cuir  chevelu  ne  devient 
évidente  qu'au  bout  de  24  heures.  La  vésication  apparaît  alors  sous  la 
forme  de  petites  vésico-pustules  qui  se  réunissent  entre  elles,  et  sont 
remplacées  par  des  croûtes  semblables  à  celles  de  l'impétigo.  En  déta- 
chant ces  croûtes,  soit  avec  des  lotions,  soit  à  l'aide  de  cataplasmes,  on 
entraîne  avec  elles  un  grand  nombre  de  cheveux  ;  ceux  qui  restent  ne 
sont  presque  plus  adhérents  et  finissent  par  tomber. 

Lorsque  la  chute  des  cheveux  est  complète,  un  pansement  à  la  glycé- 
rine suffit  â  arrêter  la  suppuration  du  cuir  chevelu.  Les  cheveux  repous- 
sent souples,  vigoureux  et  abondants. 

M.  Ladreit  de  Lacharrière  se  sert  de  bâtons  de  cosmétique  faits  avec 
du  beurre  de  cacao,  de  la  cire  blanche  et  50  0/0  d'huile  de  croton.  Sous 
cette  forme  Taction  de  l'huile  est  plus  prompte  et  plus  complète;  il  est 
plus  facile  d'en  limiter  les  effets.  Lorsque  la  teigne  a  envahi  la  plus 
grande  partie  du  cuir  chevelu,  il  est  préférable  de  procéder  a  l'application 
de  l'huile  de  croton  par  départements,  à  quelques  jours  d'intervalle. 
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Ce  mode  de  traitement  employé  dans  dix-huit  cas  a  donné  à  Fauteur 
de  très-bons  résultats  :  la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  de  six  semaines 
à  deux  mois,  bien  que  l'affection  fût  ancienne  et  étendue  dans  plu- 
sieurs cas.  TROISIBR. 

Peut-on  gaMr  les  «  taches  de  Tin  »  du  yisageT  Oui,  par  BALMANNO  SQUIRE 

{Annales  de  dermatologie,  p.  868,  1875-76). 

L'auteur  traite  les  nœvi  vasculaires  plats  de  la  façon  suivante  :  avec 
une  aiguille  à  cataracte,  il  scarifie  la  partie  malade;  les  incisions  doi- 
vent être  distantes  de  cinq  millimètres  ;  on  comprime  avec  les  doigts 
pendant  dix  minutes  ;  en  quinze  jours  la  plaie  guérit,  et  Ton  constate  une 
notable  amélioration.  Lorsqu'une  seule  opération  n'a  pas  réussi,  on  a 
recours  à  une  seconde  et  môme  à  une  troisième  tentative.  Les  scarifica- 
tions nouvelles  devront  croiser  les  premières,  dbbovb. 

Sur  l'existence  d'altéraUons  des  extrémités  périphériques  des  nerfs  cutanés, 
dans  un  cas  d'érupUon  de  bulles  de  pemphigus.  -^  Note  de  M.  J.  BËJERINE 
(Comptes  rendus  Aead.  des  sciences,  U  Juillet  1876). 

Le  cas  observé  par  M.  J.  Déjerine  tend  à  prouver  que  le  développe- 
ment des  éruptions  pemphigoïdes  est  lié  d'une  façon  intime  à  des  lésions 
des  nerfs  cutanés.  Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  paralysie  générale, 
et  qui,  dix  ou  douze  jours  avant  sa  mort,  présenta  une  éruption  bulleuse 
sur  les  bras  et  les  jambes.  L'autopsie  et  l'examen  histologique,  faits  avec 
toutes  les  ressources  de  la  technique  microscopique,  montrèrent  :  !• 
une  méningo-encéphalite  diffuse  ;  2*  une  sclérose  bilatérale  et  symétri- 
que des  cordons  latéraux  ;  8»  une  altération  profonde  des  nerfs  cutanés 
au  niveau  des  bulles  (fragmentation  de  la  myéline,  disparition  du 
cylindre  axe),  altération  semblable  en  tous  points  à  celle  qu'on  observe 
dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné.  ma.  duval. 

Notes  on  a  case  of  scleroderma  (Note  sur  un  cas  de  sclérodermie),  par  A. 
WTNNE  FOOT  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  5,  Juillet  1876). 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  36  ans,  d'une  excellente 
santé  antérieure,  d'habitudes  sobres,  et  n'ayant  jamais  eu  d'affections  véné- 
riennes. La  maladie  a  débuté  chez  cet  homme  au  mois  de  mars  dernier,  par 
une  induration  des  téguments  des  joues  ;  en  juin,  la  poitrine  s'est  prise, 
puis  les  membres  ;  il  n'y  a  guère  qu'une  quinzaine  de  jours  que  les  mains 
ont  été  envahies  à  leur  tour.  Cet  homme  avait  été  considéré  d'abord  comme 
atteint  de  paralysie  saturnine,  et  traité  par  l'iodure  de  potassium  ;  néanmoins 
on  ne  retrouvait  aucun  antécédent  net  d'intoxication  saturoino.  L'impression 
première  était  plutôt  qu'on  avait  affaire  à  une  paralysie  labio-glosso-laryngée, 
en  raison  de  la  gêne  de  la  parole  et  de  la  déglutition,  de  l'immobUité  du 
masque  et  de  la  salivation  qu'il  présentait. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  peau  de  sa  face  était  indurée  et  comme  perche- 
minéQ  :  il  lui  était  impossible  de  froncer  le  sourcil,  de  siffler,  de  fermer  ia 
bouche  complètement,  ses  dents  restaient  à  découvert.  La  mastication  était 
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gônée  par  suite  de  la  rigidité  de^  JQHQ9»  surtout  de  la  joue  gauohe  ;  la  béance 
de  roriûce  buccal  occasionnait  une  salivation  incessante,  la  parole  en  était 
embarrassée.  Sur  la  poitrine,  dans  leç  régions  «ous-claviculaires,  les  tégu- 
ments étaient  également  rigides  et  ne  pouvaient  se  plisser  ;  ils  semblaient 
épaissis,  et  présentaient  à  la  loupe  une  série  d'élevures  comme  une  peau 
de  chagrin  ;  la  couleur  en  était  légèrement  cyanosée.  Cette  lésion  était  in- 
dolente, à  part  le  point  dlnsertion  du  grand  pectorali  jequel  était  le  siège  de 
souffrances  assez  vives,  surtout  dans  les  mouvements  d'abduction  qui  dis- 
tendaient la  peau. 

Les  mains  étaient  dures  et  gonflées,  il  ne  pouvait  ni  les  fermer,  ni  les  ou- 
vrir complètement  ;  il  lui  était  impossible  de  saisir  les  petits  objets.  Il  y 
éprouvait  constamment  une  sensation  de  froid,  à  laquelle  il  n^était  nullement 
sujet  avant  de.tomber  malade.  A  certains  moments,  la  paume  des  mains  de- 
venait livide  et  cyanosée,  d'une  teinte  q\xx  rappelait  un  peu  celle  de  la  mine 
de  plomb. D'autres  fois, la  surface  des  mains  se  couvrait  de  sueur;  elle  était 
habituellement  moite,  bien  que  la  température  du  corps  restât  normale. 

Pendant  le  séjour  de  cet  homme  à  Thôpital,  la  peau  du  tronc  et  dp  l'abdo- 
men devint  graduellement  malade,  surtout  au  voisinage  de  l'ombilic.  Du  reste, 
la  santé  générale  se  maintint,  bien  qu'il  y  eût  un  peu  d'amaigrissement.  Un 
point  curieux,  c'est  que  toutes  les  productions  épidermiques,  cheveux,  poils, 
ongles,  s'accrurent  au  niveau  des  régions  malades.  Les  cheveux  prirent 
une  teinte  plus  foncée.  La  sensibilité  se  maintint  toujours  comme  à  l'état 
normal. 

Un  des  symptômes  dont  se  plaignait  le  plus  le  malade  était  une  sensation 
d'inquiétude  dans  les  jambes,  et  de  douleur  qui  lui  rendait  le  sommeil  pres- 
que impossible  ;  à  certains  moments,  également,  il  y  avait  de  la  dysphonie. 

Tous  ces  troubles  n'étaient  pas  permanents.  Plusieurs  fois,  et  très- rapide- 
ment, les  portions  des  téguments  indurés  et  rigides  recouvrèrent  brusque- 
ment leur  souplesse,  pour  la  perdre  quelques  jours  plus  tard  :  il  se  produi- 
sait des  œdèmes  instantanés  dans  ces  régions. 

Le  traitement  institué  fut  assez  complexe.  A  rintérieur,  on  administra  du 
citrate  de  lithiue  et  du  citrate  de  fer  ammoniacal;  puis  ultérieurement  de 
l'iodure  de  potassium,  associé  à  du  carbonate  de  potasse.  La  faradisation 
fut  employée,  elle  eut  pour  effet  de  rétablir  la  circulation  aux  mains  et  de 
diminuer  leur  état  congestif.  Localement  des  onctions  furent  pratiquées  avec 
du  baume  de  Gurjun  (résine  provenant  du  dipterocarpus  levis  et  employée 
contre  la  lèpre  aux  tles  d'Andaman).  Il  parut  y  avoir  une  légère  améliora- 
tion :  la  peau  des  joues  sembla  se  relâcher,  les  douleurs  des  mâchoires  de- 
vinrent moins  vives,  et  les  téguments  reprirent  4e  I4  SQ^pleose.  Toutefois, 
l'état  général  est  resté  à  peu  près  le  mémq.  b.  r. 

PHudp-exanthèine  tearUtiniformi  récidivant*  par  FÉBÉOL  (^0.  méd. 

deê  bôpié.t  Union  aéfL,  n9  29,  187e|. 

Tout  rintérêt  de  cette  communication  réside  dans  le  fait  6^  lui-mdme  ; 
le  voici  en  résumé  : 

Un  homme  de  21  ans,  d'assez  bonne  constitution  en  apparence,  fût  atteint, 
en  janvier  1815,  de  démangeaisons  à  la  peau,  qui  bientôt  devint  le  siège 
d'une  éruption  soarlatiniforme  s' étendant  à  toute  la  surface  du  corps  (à  l'ex- 
ceçtion  de  la  face),  sous  forme  de  larges  plaques,  laissant  entre  elles  des  in- 
tervalles de  peau  saine.  La  rougeur  de  ces  plaques  était  diffuse,  d'une  teinte 
égale  et  comme  lavée;  elle  s'atténuait  à  la  périphérie  sans  être  limitée  par 
un  liseré  ou  une  dépression;  pas  de  boutons,  pas  de  papules  ui  de  vésicuTes, 
pas  de  suintement  ni  de  croûtes;  il  existait  un  peu  de  tuméfaction  et  de 
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rougeur  au  pouiioar  des  orifice»  naturels  de  la  face.  Pendant  quatre  à  six 
jours,  il  y  eut  de  la  fièvre,  de  la  perte  d'appétit;  la  langue  se  dépouilla  de 
son  épithélium  et  devint  rouge,  comme  au  troisième  ou  quatrième  jour  de  la 
scarlatine;  le  pharynx  rouge  et  la  luette  œdématiée.  Puis  il  se  produisit  sur 
tout  le  corps,  excepté  au  cuir  chevelu,  une  desquamation  qui  était  furfuracée 
sur  le  tronc  et  les  membres,  très-fine  ^t  peu  abondante  à  la  figure,  lamelleuse 
aux  mains  et  aux  pieds;  cette  desquamation  dura  environ  quinze  jours  et  ne  se 
produisit  jamais  à  chaque  place  qu'une  seule  fois.  Après  quoi  la  santé  rede- 
vint excellente  jusqu'au  mois  de  mars  suivant,  époque  à  laquelle  les  mêmes 
accidents  se  reproduisirent  avec  les  mêmes  caractères  et  de  la  môme  façon. 
De  mars  1875  à  mars  1816,  il  y  eut  six  récidives,  dont  trois  successives  pen- 
dant le  courant  d'octobre  i81&.  En  1873^,  avait  eu  lieu  la  premier^  manifes- 
tation de  cette  maladie. 

Cette  affection  cutanée,  ce  pseudo-exanthème,  diffère  notablement, 
ainsi  que  MM.  E.  Besnier,  Vidal  et  Féréol  l'ont  fait  remarquer,  de  la 
dermatite  exfoliatrice,  décrite  par  divers  auteurs  et  récemment  par 
M.  Percheron,  troisier. 


Fibrenata  of  tbe  Bkinr  (Fibromea  da  U  peau),  par  0B  SAUSSUBE,  of  6f  orgia 
Collaga  {Amerioanjoaru.  of  med.  açienoM,  juillei  1876,  p.  103). 

A  sa  naissance,  John  T...,  nègre  âgé  maintenant  de  87  ans,  était  couvert 
de  petites  tumeurs  fibreuses,  analogues-  à  celles  quUl  porte  aujourd'hui.  A 
mesure  qu'il  grandissait,  celles-ci  augmentaient  pw  à  peu  de  volume.  Il  y  a 
dix  ans  environ.  Tune  d'entr^i  elles,  située  près  du  sein  gauche,  atteignit  ra- 
pidement un  volume  très-considérable  (12  p.  de  long  et  9  p.  de  circonférence 
à  la  bas^).  Elle  continua  de  s'accroître,  et  aujourd'hui,  en  1875;  elle  mesure 
24  p.  de  long  et  36  p.  de  circonférence.  L'état  général  n*a  été  troublé  que 
dans  les  derniers  temps  par  des  attaques  de  fièvres  intermittentes  qui  ont 
cédé  au  sulfate  de  quinine.  Cette  grosse  tumeur  fut  enlevée  en  novembre 
1875,  partie  avec  Técraseur,  partie  avec  le  bistouri. 

On  fit  la  ligature  de  trois  vaisseaux,  et  l'on  ferma  la  plaie  avec  des  sutures 
de  fil  de  soie.  Après  l'opération,  on  fit  le  dénombrement  des  autres  petites 
tumeurs  fibreuses  :  on  en  trouva  600  répandues  sur  toute  la  surface  du 

corps.  H.  pUIIBT. 

» 

Zona  de  la  langue,  par  GELLÉ  {Tribune  médiaaile,  n*  403,  p.  219, 1876). 

Il  s'agit  ^*VLX\e  femme  dç^  ^  ctns,  atteii^te  det  diathèse  arthritique.  Cette 
loalade  portait  un  râtelier  depuis  plusieurs  mois,  quand  elle  fut  prise  de 
douleurs  dans  la  langue;  celles-ci,  d'abord  peu  vives  et  diffuses,  se  localisè- 
rent bientôt  dans  la  partie  gauche  de  la  langue  et  furent  réveillées  par  la 
moindre  excitation.  Les  crises,  très-douloureuses,  s'accompagnèrent  d'un 
cbangement  de  couleur  de  la  langue  qui  devint  d*un  blanc  mat.  Au  bout  de 
trois  semaines  environ,  des  irradiations  douloureuses  se  produisirent  dans 
le  nerf  sous-orbitaire  du  même  côté  (gauche)  et  s'acoompagnèrent  d'une  rou. 
geur  permanente  de  la  pompette.  Le  rfttelier  était  enlevé  depuis  les  pre- 
miers jours  qui  suivirent  l'apparition  dea  douleurs. 

La  langue  ne  présente  pas  d'asymétrie,  il  n'y  a  ni  gonflement  ni  induration 
du  côté  gauche  dans  lequel  on  constate  deux  points  douloureux  :  un  près 
de  la  pointe,  \m  second  en  arrière  à  peu  près  au  tiers  moyen.  Au  niveau  de 
ces  deux  points  existent  deux  plaques  ovalaires  où  l'aspect  de  la  surface 
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muqueuse  est  modifiée  et  exulcérée.  Leur  niveau  est  légèrement  au-dessous 
des  papilles  enyironnantes,  et  quelques  points  de  ces  plaques  sont  surtout 
excavés;  leur  surface  n'est  pas  égale.  On  entrevoit  comme  de  petits  tlots 
rouge  vif  où  les  papilles  sont  nettement  isolées,  mais  il  est  évident  que 
toutes  ne  sont  pas  atteintes.  Les  érosions  disparurent  peu  à  peu,  mais  il 
fallut  plus  d'un  mois  pour  obtenir  la  guérison  complète.  h.  gh. 


MALADIES   VKNERIKNNES. 


De  l'ataiie  locomotrice  syphilitique,  par  A.  FOURHIER  (Ami.  cfe  dermàl., 

p.  187  ei  401,  1875-1876]. 

La  syphilis  lorsqu'elle  porte  son  action  sur  la  moelle  peut  déterminer 
une  ataxie  locomotrice  progressive,  et  cette  ataxie  se  traduit  clinique- 
ment  par  l'ensemble  des  symptômes  qui  composent  Tataxie  vulgaire, 
c'est-à-dire  de  provenance  non  syphilitique.  L'auteur  réfute  de  la  façon 
suivante  les  médecins  (c'est  la  majorité,  comme  le  reconnaît  M.  Fournier) 
qui  nient  l'ataxie  syphilitique  : 

1"  L'ataxie  syphilitique  n'a  pas  de  symptômes  propres.  —  Cela  est 
vrai,  mais  la  paraplégie  syphilitique  n'a  pas  non  plus  de  symptômes 
propres,  et  elle  n'est  niée  par  personne.  Il  en  est  de  même  de  la  cir- 
rhose syphilitique. 

2""  L'ataxie  prétendue  syphilithique  n'a  pas  de  lésions  propres.  —  Cela 
est  encore  vrai,  du  moins  dans  l'état  actuel  et  si  borné  de  nos  connais- 
sances ;  mais  il  faut  cependant  remarquer  que  la  lésion  de  l'ataxie  est 
une  lésion  scléreuse  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ;  or,  un  très- 
grand  nombre  de  lésions  syphilitiques  tertiaires  aboutissent  à  la  sclérose. 

3^  L'ataxie  consécutive  à  la  syphilis  n*est  qu'une  coïncidence.  — 
L'ataxie  est  trop  fréquente  chez  les  anciens  syphilitiques  pour  ne  vofr 
là  qu'une  simple  coïncidence.  Sur  80  ataxiques  M.  Fournier  a  constaté 
24  fois  une  syphilis  antérieure.  Sur  11  ataxiques  M.  Féréol  a  trouvé 
5  fois  le  même  antécédent  pathologique;  des  obser^'ations  analogues 
ont  donné  à  M.  Siredey  le  chiffre  de  8  syphilitiques  pour  10  ataxiques. 

40  Inefficacité  du  traitement  antisyphilitique.  —  Il  en  est  ainsi  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ;  mais  M.  Fournier  en  cite  d'autres  empruntés 
à  divers  auteurs  ou  qui  lui  sont  personnels,  dans  lesquels  le  traitement 
spécifique  a  sinon  guéri,  du  moins  amené  une  amélioration  consi- 
dérable. Les  insuccès  viennent  peut-être  de  ce  qu'on  a  traité  trop  tard 
les  malades,  alors  qu'un  grand  nombre  d'éléments  nerveux  étaient  déjà 
détruits  ;  le  traitement  antisyphilitique  ne  pouvait  nécessairement  pas 
amener  une  régénération  de  ces  éléments. 

DEBOVE. 
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Ueber  das  Vorkomman  dei  Milstnmors  bei  frischer  syphilitiicher  Infection  (De 
la  tnméfaction  de  la  rate  an  débnt  de  l'infection  fyphilitiqne),  par  WEWER 
{Deutscb.  Arohiy,  f.  kJia.  Med.^  vol.  XVII,  p.  459,  1876). 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d'observer  pendant  le  semestre  d'hiver  1874  - 
1875,  79  cas  de  syphilis  constitutionnelle  récente;  dans  6  de  ces  cas  il 
ti^uva  une  tuméfaction  de  la  rate  très-évidente,  tuméfaction  qu'il  ne 
put  rattacher  à  aucune  autre  cause  qu'à  l'infection  syphilitique  elle- 
même.  Cette  tuméfaction  dut  donc  être  considérée  comme  un  symptôme 
appartenant  bien  réellement  à  la  vérole,  car  dans  tous  les  cas  elle  dis- 
parut sous  l'influence  du  traitement  spécifique  avec  les  autres  accidents 
syphilitiques  coexistants.  Chez  les  malades  qui  présentèrent  cette  parti- 
cularité, la  maladie  suivit  d'ailleurs  sa  marche  habituelle.  L'époque  à 
laquelle  la  tuméfaction  splénique  apparut  ne  put  être  précisée  que  dans 
S  cas;  dans  le  1^  cas  elle  se  manifesta  le  55*  jour  de  l'infection,  dans  le 
S*  le  S6«  jour  à  compter  de  l'apparition  du  chancre,  dans  le  3*  et  le  5* 
jour  à  partir  de  l'apparition  des  symptômes  généraux.  —  La  durée  de  ce 
symptôme  varia  de  30  a  65  jours.  Ce  signe  a  dé(jà  été  indiqué  en  France 
par  E.  Besnier.  (Article  Rate  du  Dict.  encyclop.)         gh.  sghwartz. 

Ueber  die  syphilitische  Affeotion  der  Lymphdmsen  (Sur  les  afisetiens  syphili- 
tiques  des  ganglions  lymphatiques)  par  YAJDA  (VîerteIJabraacbrift  iàr  Derma- 
tologie, p.  449,  i875). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

l"*  La  capsule  des  ganglions  reste  intacte  et  se  comporte  d'une  façon 
passive. 

^  Les  cellules  lymphatiques  s'accumulent  dans  les  alvéoles  et  les 
voies  lymphatiques,  elles  paraissent  importées,  car  les  processus  de  pro- 
lifération du  réticulum  et  des  vaisseaux  sont  hors  de  proportion  avec 
leur  nombre.  Ces  cellules  se  trouvent  surtout,  non  dans  les  points  où  elles 
paraissent  se  produire  à  l'état  normal,  mais  dans  ceux  qui  servent  au 
cours  delà  lymphe,  c'est-à-dire  dans  les  zones  périphériques  des  alvéoles 
lymphatiques. 

3*  Les  altérations  syphilitiques  des  glandes  lymphatiques  ne  sont  pas 
assez  caractéristiques,  pour  qu'on  puisse  à  un  stade  quelconque  afSrmer 
la  nature  du  mal. 

i^  Au  moment  de  la  résolution;  d'après  toute  apparence,  les  éléments 
sont  repris  par  la  circulation  sans  subir  d'altération  essentielle. 

DEBOVE. 

Ueber  hypodermatische  Anwendung  von  Msliehem  Qnecksilber-AIbnminat  (Snr 
l'emploi  hypodermique  d'nne  solution  albumineuse  de  meroure),  par  BAH  BERGER 

{Wieoer  mediz.  Wochenachrin,  n»  U,1876). 

L'emploi  des  injections  hypodermiques  de  préparations  mercurielles 
n'a  pu  se  généraliser  en  raison  des  accidents  (douleur,  abcès,  lym- 
phites,  etc.)  auxquels  ce  procédé  pouvait  donner  lieu.  Les  injections 
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sous-cutanées  de  calomel,  trop  vantées  ii  y  a  quelques  années,  ont  été 
abandonnées  ;  celles  de  sublime  ne  sont  guère  plus  avantageuses. 

Bamberger  a  essayé  de  combiner  le  mercure  à  toutes  sortes  d'acides 
minéraux  ou  organiques  (l'acide  urique  et  l'acide  lactique  par  exemple) 
mais  sans  aucun  succès.  C'est  alors  qu'il  eut  l'idée  de  préparer  une  solu- 
tion d'albuminate  de  mercure,  déjà  employée  à  l'intérieur  par  Baerens- 
prung.  Après  avoir  exposé  toutes  les  diflicultés  que  présente  le  tnode  de 
préparation  d'un  semblable  produit  et  tous  les  soins  qu'il  est  nécessaire 
d'y  apporter,  l'auteur  donne^  à  cet  égard,  les  indications  suivantes  :  un 
centimètre  cube  de  la  solution  à  injecter  doit  renfermer  un  centigramme 
de  la  solution  mercurielle.  On  prendra  dès  lors  S00~  d'albumine  aussi 
pure  que  possible  et  on  la  mélangera,  en  l'agitant,  avec  800"^  d'eau  dis- 
tillée. Après  avoir  filtré  avec  soin  sur  de  la  gaze^  puis  du  papier,  et  ob- 
tenu une  solution  très-Légèrement  opaline,  on  essaiera  la  solution  de  su«- 
blimé  qui  sera  faite  au  vingtième.  Dans  ce  but  on  verse  5~  de  la  solution 
albumineuse  dans  un  verre  de  montre  et  on  y  laisse  tomber  goutte  à 
goutte  à  l'aide  d'une  pipette  la  solution  du  sublimé. 

3^,6  doivent  suffire  pour  déterminer  un  précipité  opalin.  Gomme 
preuve  on  versera  dans  ce  mélange  une  solution  au  cinquième  de  chlo- 
rure de  sodium  et  3"^  devront  faire  disparaître  le  trouble  précédemment 
formé.  Après  avoir  ainsi  comparé  les  différentes  solutions,  on  mélangera 
iOO^  de  la  solution  albumineuse  avec  Ô0~  de  la  solution  de  sublimé  (à  5 
p.  100),  60»  de  la  solution  de  sel  marin  (à  20  p.  100)  et  80<»  d'eau  distil- 
lée. —  On  voit  que,  en  procédant  ainsi,  on  a  un  mélange quirenferme 
3  grammes  de  HgCl  sur  300^  ou  1  centigramme  de  HgCl  pour  1"^  du 
mélange.  Cette  solution  légèrement  trouble  reste  à  déposer  pendant 
2  jours,  puis  on  la  filtre  avec  soin  de  manière  à  ce  qu'elle  passe  tout  à 
fait  claire. 

On  pourra  ensuite,  à  l'aide  de  réactions  chimiques  assez  complexes, 
montrer  que  20~  de  cette  solution  contienhent  0,146  de  mercure  métal- 
lique. 

Bamberger  s'est  servi  très-fréquemment  de  cette  solution,  et  il  affirme 
que  lorsqu'elle  est  claire  ou  très-légèrement  opaliile  elle  ne  provoque  pas 
plus  d'accidents  qu'une  solution  de  morphine.  Il  suffit  de  veiller  à  ce  que 
le  liquide  injecté  pénètre  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  â  ce 
que  les  aiguilles  soient  entretenues  avec  soin,  etc. 

La  salivation  n'a  jamais  été  observée  ;  mais  le  métal  passe  très-rapide- 
ment dans  l'urine,  Ludwig  l'y  a  constaté  après  2  injections  contenant 
chacune  9  milligrammes. 

Ces  injections  sous-cutanées  réussissent  surtout  dans  les  maladies  cu- 
tanées syphilitiques  assez  récentes.  l.  lereboullbt. 


Qeber  typhilitiiche  Reinfection  (De  la  réinféotion  lyphilitiqne),  par  GISPART 

{Deutsche  med.  Woohensoh.,  1875). 

Caspary  rapporte  trois  observations  personnelles  de  réinfection  syphi< 
li  tique. 

1"  Cas,  —  Homme  ayant  eu  une  syphilis  rebelle  traitée  en  1867  à  Aix-la- 
Chapelle,  pendant  plusieurs  semaines  avec  plein  succès. 
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En  i809,ehanere  induré,  engov^ment  gangliokinniire  généralisé,  syphilidee. 
•*-  Guérison  après  20  injections  de  sublimé. 

fi*  Céi8,  —  Homme  de  40  ans,  ayant  en  18  ans  auparavant  un  chancre  in- 
duré avec  ulcérations  dans  la  gorge,  plaques  muqueuses  à  Tanus,  etc.  Gué- 
rison  complète.  En  1815,  apparition  d'un  chancre  induré  avec  éruptions  pa- 
poleuses,  engorgement  ganglionnaire,  etc. 

9*  Cas,  —  Homme  robuste  guéri  en  1811  d'un  chancre  induré  avec  engor- 
gement ganglionnaire,  éruption  maoulo^papuleuse.  En  août  1875»  nouveau 
chancre  induré  avec  lésions  secondaires  analogues. 

Gaspary  fait  remarquer  que  pour  admettre  qu'il  y  ait  récidive  de  la 
syphilis  il  faut  observer  outre  le  chancre  induré  d'autres  manifestations 
spécifiques*  l<  muivrnB. 


Ueber  gesunde  Mfitter  hereditAr  lyphilitischen  Kinder  (Sur  les  mères  saines  en- 
gendrant des  enfants  syphilitiques)  t  par  J.  GASPART  {VierteHabraachrifl  fàr 
Dermatohgie,  p.  497, 1870). 

Des  mères  saines  peuvent- elles  engendrer  des  enfants  syphilitiques  ? 
La  question  n'est  pas  encore  tranchée.  Un  des  moyens  de  la  résoudre, 
serait  d'expérimenter  si  les  mères  saimd,  eti  apparence,  ayant  engendré 
des  eufantd  syphiliti^es,  peuvent  être  inoculées.  Gasparjr  a  fait  oette 
expérience,  en  voici  le  résumé  : 

Un  homme  de  40  ans  (doni  Fauteur  était  le  médecin  depuis  dix  ans)  fut 
infecté  en  1872,  il  eut  des  accidents  fort  graves.  Sa  femme  avait  déjà  mis  au 
monde  plusieurs  enfants  sains;  elle  fut,  dès  le  début,  instruite  de  l'état  de  son 
mari»  et  ne  s'exposa  pas  à  la  contagion  ;  elle  ne  reprit  ses  devoirs  conjugaux 
qu'à  une  époque  où  son  mari  parut  guéri  ;  elle  fut  observée  avec  soin  et  ne 
présenta  jamais  le  moindre  accident.  Au  mois  d'octobre  1874  elle  devint  en- 
ceinte. Six  mois  plus  tard  elle  fit  une  fausse  couche.  Le  professeur  Neumann 
examina  le  fœtus  et  le  placenta,  il  reconnut  des  gommes  dans  ce  dernier.  La 
femme  se  rétablit  bien.  Voulant  juger  si  elle  était  syphilitique  ou  non,  s'il 
lui  fallait  ou  non  prescrire  un  traitement  antisyphiUtique«  Gaspary  (avec  le 
consentement  de  la  malade)  résolut  d'essayer  une  inoculation.  Il  prit  le  pro- 
duit de  sécrétions  de  plaqpies  muqueuses  chez  un  homme  porteur  de  syphi- 
lides  cutanées  et  qui  n'avait  encore  subi  aucun  traitement.  L'inoculation  fut 
faite  au  bras  gauche,  elledetheura  sails  résultat. 

Gaspary  a  cru  intéressant  de  publier  cette  observation  parce  qu'elle 
tend  à  montrer  cfue  Bi  tine  ilière  engendre  des  enfants  syphilitiques, 
même  eYi  l'absence  de  toute  manifestation,  oh  n'est  pâd  autorisé  â  nier 
qu'elle  né  soit  pas  syphilitique.  L'auteur  fkit  quelques  réserve^  eh  ce 
sens  que  la  tentative  a'inoculation  n'a  été  faite  qu'une  seule  fois. 

DEBOVE. 


Cas  de  syphilis  intestinale,  par  F.  Bj'dRNSTR*6ll  (Upsala  lakârefSrehJDffs 
forhandl.  Bd.  XI,  p.  72,  et  Nord.  med.  Arkiv,  Bd.  VU,  a»  6,  1876). 

Un  ouvrier  relieur,  âgé  de  51  ans,  meurt  avec  des  symptômes  de  périto* 
nite  aiguë.  A  l'autopsie,  on  trouve  que  le  |)Oint  de  départ  de  la  maladie  a  été 
une  perforation  de  l'intestin  grêle  de  l'étendue  d'un  grain  de  chènevis.  On 
volt  à  rintérieur  6  ulaérations  disposées  par  paires  et  éloignées  les  unes 
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des  autres  de  1  à  S  pouces.  Les  plus  élevées  occupent  la  partie  inférieure 
du  jéjunum.  Ces  ulcérations  siègent  à  la  surface  de  néoformations  dont 
Tune  a  subi  la  régression  graisseuse  et  abouti  à  une  perforation  intestinale. 
Ces  petites  tumeurs  sont  formées  par  un  réticulum  conjonotif  renfermant 
dans  ses  mailles  des  cellules  lymphoïdes  :  elles  ont  déterminé  un  épaississe- 
ment  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  une  sténose  intestinale.  On  con- 
state de  plus  une  dégénérescence  amyloïde  des  villosités,  une  hypertrophie 
des  ganglions  inguinaux  et  mésentériques.  L'auteur  considère  les  produc- 
tions en  question  comme  syphilitiques.  Il  donne  à  la  maladie  le  nom  (Tinûl- 
tratioB  sypbilomateuse  diffuse.  l.  thomàs. 


On  traitement  de  la  syphilis  par  les  ftimigations  du  oalomel.  —  Ohsenration  de 
syphilis  non  traitée  pendant  deux  ans  et  demi.  —  Syphilide  papnlo-hypertro- 
plîque  ;  guérison,  par  HORTELOUP  {Adb.  de  dermat.,  1875-76,  p.  162). 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  syphilis  grave»  n'ayant  encore  subi 
aucun  traitement,  caractérisée  sartout  par  l'existence  de  syphilide  papu- 
leuse  hypertrophique  au  visage.  Au  bout  de  quatre  mois  de  séjour  à  l'hô- 
pital, la  malade  était  complètement  guérie. 

M.  Horteloup  a  traité  la  malade  par  des  fumigations  de  calomel  ;  il  les 
considère  comme  un  moyen  très-prompt,  très-efûcace  et  d'une  administra- 
tion facile.  Ces  fumigations  furent  exécutées  de  la  façon  suivante.  La  ma- 
lade, déshabillée,  est  assise  sur  une  chaise  percée  de  trous.  Entre  les  pieds 
de  la  chaise,  se  trouve  une  lampe  à  alcool  vaporisant  le  calomel  contenu 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  laquelle  est  entourée  d'une  sorte  de  gout- 
tière remplie  d'eau  bouillante  ;  une  grosse  couverture,  ne  laissant  passer  que 
la  tète,  recouvre  le  tout.  Les  vapeurs  de  calomel  et  d'eau  entourent  la  ma- 
lade et  lui  procurent  une  sudation  abondante;  de  temps  en  temps,  elle  en- 
tr'ouvre  la  couverture  pour  aspirer  largement  la  vapeur.  Au  bout  de  26  mi- 
nutes, la  malade,  recouverte  de  sa  couverture,  retourne  à  son  lit  où  elle  reste 
ainsi  pendant  1  heure.  dkbovb. 

N erven-Klinik  (Compte  rendu  de  la  clinique  des  maladies  nenreuses,  à  la  Cha- 
rité de  Berlin),  par  WESTPHAL  {Charité-AnDaleo,  p.  420,  1876). 

Ce  travail  renferme  cinq  observations.  Nous  résumons  ici  les  deux 
premières  : 

Observation  L  —  Troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  la  spbère 
du  plexus  bonteux  et  coccygien,  —  Méningite  gommeuse  de  la  région  sacrée, 
avec  compression  des  racines  du  plexus  bonteux  et  carie  du  sacrum. 

Femme  de  32  ans.  Antécédents  syphilitiques?  Début  de  la  maladie  en  sep- 
tembre 1874,  par  douleurs  et  lourdeur  dans  les  jambes,  puis  engourdis- 
sement des  pieds,  pesanteur  insupportable  dans  le  rectum,  évacuation  invo- 
lontaire des  matières  fécales,  dysurie  Perte  de  la  sensibilité  dans  la  région 
anale  ;  disparition  de  la  volupté  génésique. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  (3  décembre  1874),  on  constate  que  la  sensibilité 
et  la  motilité  dans  les  membres  sont  conservées.  Anesthésie  complète  de  la 
peau  dans  la  région  génito-anale,  de  la  muqueuse  vaginale.  Sur  la  peau  de 
la  région  sacrée,  au  voisinage  de  l'anus,  on  aperçoit  deux  croûtes  noirâtres, 
sèches,  entourées  d'une  aréole  rougefttre,  absolument  indolentes.  Évacuation 
involontaire  des  fèces  et  difûculté  de  la  miction. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  production  d'eschares ,  frissons ,  fièvre 
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hectiqua,  enfin  érysipèle  à  la  face,  somnolence,  coma  et  mort  le  27  décembre. 

Autopsie.  —  Moelle  normale.  Au  niveau  du  l***  trou  sacré  gauche,  en  avant, 
plaque  de  tissu  conjonctif  épaissi,  oblitérant  le  trou  sacré,  avec  carie  super- 
ficielle de  l'os  au  voisinage.  En  ouvrant  le  canal  sacré  par  la  paroi  posté» 
rieure,  on  constate  qu'il  est  rempli  par  une  masse  en  partio  gommeuse,  en 
partie  hémorrhagique  qui  envahit  la  dure-mère  et  englobe  les  racines  ner- 
veuses. Épaississement  de  la  paroi  de  la  vessie  et  du  rectum.  Hémorrhagies 
punctiformes  dans  la  muqueuse  vésicale,  à  la  périphérie  des  ovaires,  dans 
la  muqueuse  des  bassinets  et  des  uretères.  Sur  les  reins,  cicatrices  d'anciens 
foyers  corticaux  et  médullaires. 

Observation  II.  —  Paraplégie  avec  contracture.  —  Démence.  —  Dégéné- 
ration grise  par  plaques  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Ouvrière  de  42  ans.  —  Début  il  y  a  trois  ans  par  fourmillements  dans  les 
pieds  et  faiblesse  des  jambes,  ({u'elle  rapporte  à  son  métier  (blanchis- 
seuse). 

État  actuel  (17  juillet  1873).  —  Difficulté  de  retenir  les  urines.  Paralysie 
incomplète  des  membres  inférieurs  avec  contracture  dans  la  flexion.  Peu  de 
troubles  de  la  sensibilité.  Facultés  intellectuelles  affaiblies,  apathie  absolue. 

Le  8  août  1874,  la  paralysie  s*est  accentuée.  Urines  et  matières  fécales 
involontaires.  Augmentation  de  la  contracture.  Excoriation  à  la  région 
sacrée.  Pas  d'atrophie.  Aggravation  des  phénomènes  intellectuels.  Mort  par 
pneumonie  le  21  décembre  1874. 

Autopsie.  —  Foyers  de  dégénération  grise  disséminés  dans  la  moelle^ 
occupant  surtout  les  cordons  latéraux  et  envahissant  les  cornes  et  les  cor- 
dons postérieurs.  Dans  le  cerveau  et  le  cervelet,  nombreux  foyers  analogues, 
variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  fève  :  ils  sont  surtout  développés 
sur  la  paroi  du  ventricule  latéral  et  du  4*  ventricule.  Atrophie  de  la  muscu- 
lature du  thorax  et  des  membres  inférieurs. 

Cette  observation  de  sclérose  en  plaques  diffère  à  plusieurs  égards  du 
tableau  cliniqne  classiciue.  Ainsi,  on  n'a  constaté  ni  trémulation,  ni  rigidité 
des  membres,  ni  crampes,  ni  parole  scandée.  Il  est  à  remarquer  que  la 
démence  a  été  le  seul  symptôme  cérébral  à  la  suite  de  lésions  si  étendues  du 
cerveau. 

Quelques  altérations  de  la  base  de  la  langue,  des  amygdales  et  des  reins 
permirent  de  soupçonner  que  la  malade  avait  eu  la  syphilis,      l.  dretfus. 
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Recherchas  sor  les  centres  nerrenz.  Pathologie  et  Physiologie  pathologiqae,  par 

MAGNAN  (izi-8*  Paris,  G.  Masson,  1876). 

M.  Magnan  a  eu  lïieureuse  idée  de  réunir  en  un  volume  les  impor- 
tants mémoires  qu'il  a  publiés  çà  et  là,  principalement  dans  les  Archives 
de  physiologie^  sur  la  pathologie  mentale.  Cet  assemblage  fait  mieux 
apprécier  encore  le  large  tribut  apporté  par  le  médecin  de  Sainte-Anne  à 
Tétude  des  maladies  du  système  nervçux. 

Une  première  série  de  quatre  mémoires  est  consacrée  à  la  paralysie 
générale. 


S»4  RSVttË  t)ëS  &CtEi^CEd  StéûtGAtfeS. 

Vient  d^abord  une  note  sur  la  dégénérescence  colloïde,  un  des  modes 
d'évolution  ultime  de  la  lésion  habituelle  de  la  paralysie  générale.  On 
sait,  et  M.  Magnan  a  été  un  des  premiers  à  le  démontrer  dans  sa  thèse 
inaugurale,  que  la  lésion  principale  de  la  paralysie  générale  consiste  en 
une  encéphalite  interstitielle  diffuse  généralisée.  M.  Magnan  a  ajouté  un 
nouveau  chapiti*e  à  sa  thèse.  Cette  encéphalite  peut  s'accompagner, 
dans  des  points  circonscrits,  d'un  travail  irritatif  plus  intense,  amenant 
une  prolifération  très-active  des  éléments  de  la  névroglie  et  des  parois 
vasculaires.  Alors,  les  éléments  ainsi  multipliés,  au  lieu  de  se  trans* 
former  en  fibres  conjonctives  ou  de  subir  la  régression  granulo-grais- 
seuse,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  s'infiltrent  de  substance  colloïde. 

Les  noyaux  d'abord,  puis  les  cellules  et  enfin  le  tissu  nerveux  dans  sa 
totalité  se  trouvent  envahis  par  l'exubérant  produit  morbide.  La  dégé- 
nérescence colloïde  a  ses  caractères  propres  ;  ses  propriétés  physiques 
et  chimiques  permettent  de  la  distinguer  des  autres  dégénérescences. 
Ce  dérivé  de  l'encéphalite  interstitielle  diffuse  est  d'ailleurs  une  lésion 
très-accessoire  de  la  paralysie  générale. 

Le  second  mémoire  est  intitulé  :  <  Des  lésions  des  parois  ventricu- 
laires  et  des  parties  sous-jacentes  dans  la  paralysie  générale.  »  (Yoy. 
R.  S.  Jf.,  I,  824.) 

Le  chapitre  suivant  :  <  De  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  para- 
lysie générale,  »  comprend  un  exposé  très-clair  de  l'historique  de  la 
question  et  de  l'ensemble  des  lésions  telles  que  M.  Magnan  les  conçoit 
et  qu'il  résume  ainsi  : 

i*"  Dans  la  paralysie  généraloi  les  lésions  visibles  à  l'œil  nu  n'ont  de 
la  valeur  que  par  leur  ensemble* 

2®  Elles  peuvent  être  modifiées  par  des  conditions  purement  physi- 
ques, indépendantes  de  la  maladie.  Considérées  isolément,  il  n'est  point 
rare  de  les  voir  manquer;  dans  quelques  cas  exceptionnels,  elles  peu- 
vent faire  défaut  toutes  en  même  temps. 

3<>  Les  lésions  internes  du  cerveau  (prolifération  nucléaire  du  tissu 
interstitiel  dans  la  totalité  de  l'organe)  nous  ont  paru  constantes,  indé- 
pendantes de  toute  action  extérieure;  ce  sont  là,  pai*  conséquent,  les 
lésions  qu'on  doit  avant  tout  chercher. 

4*"  Dans  les  cas  de  lésions  médullaires  (propagation  de  cette  lésion 
de  la  moelle  au  cerveau  ou  du  cerveau  à  la  moelle)  on  peut  suivre  le 
processus  morbide  jiisqu'à  son  développement  le  plus  complet,  et  se 
rendre  ainsi  beaucoup  mieux  compte  de  ses  différentes  phases. 

5o  Cette  lésion  siège  primitivement  sur  le  tissu  interstitiel  ;  les  lésions 
parenchymateuses,  quand  elles  existent,  nous  semblent  être  consécu- 
tives. 

&"  Ces  lésions  parenchymateuses  se  montrent  de  très-bonne  heure,  et 
l'existence  de  corps  granuleux,  faciles  à  constater  à  l'état  frais  dans  la 
moelle,  permettra  maintenant  de  les  mieux  apprécier. 

1^  Les  lacunes  ou  aréoles  de  désintégration  signalées  dans  la  moelle 
pourront  peut-être  à  l'avenir,  quand  elles  seront  déterminées  avec  plus 
de  précision,  expliquer  les  accidents  partiels  qui  se  produisent  quelque- 
fois du  côté  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  et  que  l'on  rattache  en 
général  à  des  troubles  mal  définis  de  la  circulation. 

Le  dernier  mémoire  de  cette  première  série  traite  des  relations  entre 
les  lésions  du  cerveau  et  certaines  lésions  de  la  moelle  et  des  nerfs  dans 
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la  paîtilysie  ^iiêtâle.  M.  Mapian  y  démontre  que  dans  certains  cas  les 
lésions  progressent  successivement  de  la  moelle  au  cerveau,  Tataxie 
locomotrice  se  compliquant  à  un  moment  donné  de  paralysie  générale  ; 
que,  dans  d'autres  cas,  il  survient  pendant  le  cours  de  la  paralysie  gé- 
nérale des  troubles  insolites  de  la  motilité  des  membres  inférieurs,  qui 
ne  peuvent  et  ne  doivent  s'expliquer  que  par  la  propagation  du  travail 
de  sclérose  aux  différents  faisceaux  de  la  moelle. 

La  dégénérescence  scléreuse  peut  même  se  propager  plus  loin  jus» 
qu'aux  différents  nerfs  :  sclérose  des  1**,  2^,  6*  et  8«  paires  nerveuses 
déterminant  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  l'odorat,  de  la  vue, 
de  l'ouïe,  etc. 

c  De  ces  relations  intimes  entre  les  lésions  nerveuses,  médullaires  et 
cérébrales  dans  la  paralysie  générale,  on  peut  conclure  que  le  fhit 
capital  dans  le  développement  de  la  maladie  est  la  disposition  générale 
de  tout  lô  système  nerveux  à  son  mode  particulier  d'irritation  présidant 
aux  déterminations  locales  multiples  qui  se  ptoduiseût.  » 

La  deuxième  partie  du  volume  comprend  quatre  mémoires^  dont  trois 
sont  consacrés  à  l'étude  de  l'alcoolisme. 

Le  premier  :  épilepsie^  alcool  et  essence  dabsinibey  est  un  remar- 
quable chapitre  de  pathologie  expérimentale  dont  on  trouvera  l'analyse 
tome  I,  p.  817  de  cette  Revue. 

Le  mémoire  suivant  est  la  reproduction  d'une  leçon  faite  à  Tasile  des 
aliénés  de  Sainte-Ânne  et  qui  a  paru  dans  la  Revue  scieniiSque, 
n^"  de  mars  1873.  C'est  une  étude  clinique  très-complète  et  très-intéres- 
sante des  troubles  de  l'intelligence  et  des  sens  dans  l'alcoolisme  aigu  et 
chronique. 

Dans  le  troisième  mémoire  de  cette  série,  M.  Magnan  indique  un 
nouveau  symptôme  de  l'alcoolisme  chronique,  l'hémi-anesthésie  de  la 
sensibilité  générale  et  des  sens.  (Voy.  R.  S.  i/.,  III,  264.)  Cette  série  se 
termine  par  la  reproduction  de  l'article  camisole,  publié  dans  le  Diction- 
naire  encyclopédique. 

La  troisième  et  dernière  partie  contient  deux  longs  mémoires  de 
statistique.  Statistique  des  alcooliques  entrés  au  bureau  d'admission  à 
Sainte-Anne  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai  et  juin  1870,  et  les 
mois  correspondants  de  1871  (Mémoire  publié  en  commun  avec  M.  Bôu- 
chereau  dans  les  Annal,  méd.  psycboL\^  janvier  1872).  —  Statistique  des 
malades  entrés  en  1870  et  1871,  au  bureau  d'admission  de  l'asile  Sainte- 
Anne  (publié  en  commun  avec  M.  Bouchereaa  dans  les  Annal,  méd. 
psycboLj  novembre  1872). 

On  voit  assez  comment  M.  Magnân  comprend  l'étude  des  maladies 
mentales;  il  puise  avec  la  même  ardeur  à  toutes  les  sources  vives  : 
anatomie  pathologique,  physiologie  expérimentale,  clinique,  statistique 
et  imprime  ainsi  à  son  œuvre  un  cachet  véritablement  scientifique. 

V.   HANOT. 

Ifaber  eino  êigonthflmUche  Degeneration  der  Himcapillaren  (Sar  une  dégénéres- 
cence spéciale  des  capillaires  cérébraux),  par  Fr.  NEELSEN  (Arcb.  d.  Heilk., 

XVII  p.  ne). 

Le  professeur  Wagner  avait  trouvé,  en  1874,  sur  un  sujet  mort  de 
méningite  purulente,  un  épaississement  et  une  modification  remarquables 
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des  capillaires  de  la  pie-mère  ;  depuis  ce  temps,  la  même  altération  a 
été  rencontrée  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas  où  on  ne  l'aurait  pas 
soupçonnée.  II  était  donc  important  d'étudier  ces  modifications  patholo* 
giques  et  de  rechercher  les  causes  qui  ont  pu  les  produire. 

La  coupe  des  capillaires  présente,  par  endroits  longs  de  O^'^jOS  à 
1  millimètre,  une  épaisseur  de  O°°>,003  et  plus  avec  un  aspect  lardacé  et 
un  pouvoir  réfringent  considérable.  Ces  endroits  épaissis  correspondent 
généralement  à  une  bifurcation  des  vaisseaux.  La  gaîne  du  capillaire 
altéré  est  intimement  unie  â  la  paroi  même  du  vaisseau  ;  l'endothéliimi 
est  détruit  en  grande  partie  et  il  reste  à  peine  quelques  noyaux  racor- 
nis. Le  calibre  de  l'artère  est  plutôt  élargi  que  rétréci  au  niveau  de 
l'épaississementy  et  l'on  trouve  plutôt  un  rétrécissement  à  l'union  de  la 
partie  saine  et  de  la  partie  malade.  Les  vaisseaux  plus  volumineux  sont 
tantôt  tout  à  fait  sains,  tantôt  enflammés  et  entourés  de  dépôts  lympha- 
tiques ou  sanguins. 

Les  principaux  agents  chimiques  n'ont  aucune  action  sur  la  paroi  ma- 
lade qui  paraît  formée  de  tissu  élastique  ;  cependant  elle  est  fortement 
colorée  par  l'or  et  le  platine  d'une  manière  analogue  au  tissu  nerveux  et 
aux  cellules  glandulaires. 

Ce  genre  d'altération  a  été  noté  par  les  auteurs  dont  les  noms  suivent  : 
Lubimoff  {Vircb.  Arcb.,  t.  LVII,  p.  371  eiArch.  t  Psychiatrie,  t.  IV, 
SMivr.). 

Rudolf  Amdt  (Vircb.  Arcb.,  t.  XLI,  p.  465). 

Schùle  {Allff.  Zeitscbr.  /.  Psycbiktriey  1868,  p.  464). 
—     (SecUonsergebnisse  an  Geisteskranken,  p.  139  et  176^  Leipzig, 
1874). 

Adler  (Arcb.  /.  Psycbialrie,  t.  V,  p.  77). 

Eppinger  (Vierieljahrscbr,,  Prag.,  1, 1875). 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  eu  des  troubles  cérébraux  et  d'autres 
altérations  des  centres  nerveux.  Mais  l'auteur  a  trouvé  79  fois  sur  98  cas 
la  lésion  des  capillaires  non  accompagnée  de  troubles  psychiques.  Le 
sexe  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur  la  fréquence  de  cette  lésion  ; 
mais  l'âge  adulte  et  surtout  l'âge  mûr  semblent  être  atteints  de  préfé- 
rence. 

La  partie  du  cerveau  qui  est  le  plus  souvent  atteinte  est  la  face  supé- 
rieure des  hémisphères  cérébraux,  près  de  la  ligne  médiane.  Les  vais- 
seaux malades  appartiennent  à  la  substance  corticale  et  principalement 
au  tiers  supérieur  de  l'écorce  du  cerveau.  En  examinant  attentivement 
les  capillaires  malades,  on  constate  que  la  lésion  débute  dans  la  couche 
endothéliale  pour  procéder  de  dedans  en  dehors.  Après  le  racornisse- 
ment des  noyaux,  les  cellules  endothéliales  se  fondent  en  une  masse 
colloïde  qui  va  remplir  les  lacunes  lymphatiques.  Il  n'y  a  pas  d'inflam- 
mation péiivasculaire,  et  la  substance  cérébrale  qui  touche  le  vaisseau 
malade  est  exempte  de  toute  altération. 

La  cause  principale  de  l'altération  paraît  résider  dans  un  ralentisse- 
ment de  la  circulation,  soit  par  faiblesse  du  cœur,  soit  par  un  obstacle 
mécanique. 

Les  effets  pathologiques  de  l'altération  d'un  ou  de  quelques  capillaires 
semblent  être  complètement  nuls  ;  et  il  faut  sans  doute  que  la  lésion 
s'étende  sur  la  plus  grande  partie  des  capillaires  cérébraux  pour  provo- 
quer des  symptômes  spéciaux»  klein . 
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Leçons  cliniqnei  sur  les  maladies  mentales,  professées  à  la  Salpétriére,  par 

A.  V0I5IH  (J.'B.  BaillJère,  in-S^,  P^ria,  1876). 

Les  publications  sur  les  maladies  mentales  se  sont  multipliées  cette 
année;  il  faut  certainement  placer  parmi  les  plus  importantes  les  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  professées  à  la  Salpêtrière  par  le 
D'  Voisin.  Nous  n'avons  point  la  prétention  de  donner  une  analyse 
détaillée  des  quinze  leçons  publiées  par  le  médecin  de  la  Salpêtrière  ; 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  sommairement  les  principaux  faits  qui 
sont  mis  en  lumière  dans  ce  livre. 

Dans  une  première  leçon,  où  sont  indiquées  les  applications  du  mi- 
croscope à  i*anatomie  pathologique  des  vésanies,  on  trouvera  d'intéres- 
santes données  sur  les  lésions  des  cellules  cérébrales  qui  paraissaient 
jouer  un  rôle  si  important  dans  l'évolution  des  maladies  mentales. 

Dans  la  deuxième  leçon,  M.  Voisin  expose  sa  classification  des  ma- 
ladies mentales. 

Il  divise  la  folie  en  six  classes  : 

i""  Folie  acquise,  c'est-à-dire  qui  survient  dans  le  cours  de  la  vie,  et 
qui  a  été  précédée  d'un  état  raisonnable  de  l'intelligence. 

2^  tî*olie  native,  forme  dans  laquelle  les  troubles  intellectuels  se  mon- 
trent dès  le. plus  jeune  âge,  surtout  sous  l'influence  de  l'hérédité. 

S®  Folie  par  intoxication  ou  par  virus  dont  la  nature  est  nettement 
indiquée  par  son  nom. 

4^  Le  crétinisme,  Tidiotie,  rimbécillité. 

5°  La  paralysie  générale. 

6*  La  démence  sénile. 

La  classe  des  folies  acquises  comprend  quatre  variétés  : 

1°  Folie  primitive  ou  idiopathique. 

2^  Folie  secondaire  consécutive  à  une  afTection  nerveuse,  comme 
Tépilepsie  ou  l'hystérie. 

3<>  Folie  sensorielle  consécutive  à  l'hyperesthésie  sensorielle  simple 
ou  aux  organes  des  sens. 

4"*  Folie  sympathique  oïl  les  troubles  intellectuels  sont  consécutifs  à 
des  lésions  périphériques  qui  viennent  troubler  peu  à  peu  le  fonctionne- 
ment régulier  de  l'intelligence  et.de  la  volonté. 

La  folie  idiopathique  peut  dépendre  :  1^  d'états  dits  sine  materia, 
c'est-à-dire  dans  lesquels  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  appréciable; 
2«  d'états  dans  lesquels  on  trouve  des  lésions  matérielles  (congestion, 
anémie,  athérome,  tumeur  cérébrales). 

Cette  même  leçon  contient  l'histoire  anatomo-pathofogique  et  clinique 
de  la  folie  congestive  et  de  la  folie  par  anémie. 

La  folie  pnr  athérome  artériel,  la  folie  consécutive  à  des  tumeurs 
intra-crâniennes  sont  traitées  dans  la  leçon  suivante.  M.  Voisin  établit,  à 
propos  de  chacune  de  ces  quatre  sortes  de  folies,  des  indications  théra- 
peutiques qui  se  déduisent  justement  de  la  nature  des  lésions  détermi- 
nantes. 

La  quatrième  leçon  a  trait  à  une  forme  de  méningite  spinale  posté* 
rieure  qui  se  produit  parfois,  d'une  façon  insidieuse,  dans  le  cours  de  la 
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paralysie  générale  et  dont  les  manifestations  peuvent  être  confondues 
avec  une  simple  sciatique. 

Dans  la  cinquième  leçon,  M.  Voisin  expose  les  résultats  de  ses  re- 
cherches sur  l'anatomie  pathologique  de  la  folie  simple  et  qui  se  résume 
surtout  en  lésions  des  vaisseaux  et  lésions  des  cellules. 

Lésiona  des  vaisseaux  :  état  athéromateux,  amas  d'hématie  et  d'hé- 
matosine,  dilatation  ampuUaire,  obstruction  par  une  matière  granuleuse, 
pigmentaire,  infarctus,  fragmentation  des  vaisseaux. 

Lésions  des  cellules  :  tiH)i8  degrés  ;  dégénérescence  graisseuse  et 
pigmentaire,  atrophie,  destruction  et  transformation  en  granulations  pig- 
mentaires  et  graisseuses. 

M.  Voisin  n*a  pas  fait  une  autopsie  d'aliéné  atteint  de  folie  simple  sans 
rencontrer  une  ou  plusieurs  de  ces  lésions. 

Viennent  des  leçons  sur  la  folie  par  sthénie  des  vaisseaux  céré- 
braux  et  avec  spasmes  des  organes  de  la  vie  végétative  et  de  la  vie  ani- 
male, sur  la  folie  sensorielle,  sur  la  folie  liée  à  Thyperesthésie  du  sys- 
tème cérébro-spinal  et  du  grand  sympathique,  sur  la  folie  sympathique 
avec  altération  du  ganglion  semi-lunaire,  sur  la  foUe  du  jeune  âge,  leçons 
toutes  pleines  de  détails  originaux  de  clinique,  d*anatomie  et  de  physio- 
logie pathologique. 

On  Ura  avec  le  plus  vif  intérêt  la  leçon  sur  la  folie  causée  par  le 
siége^de  Paris  et  par  la  Commune,  oii  l'auteur  montre  que  l'accumulation 
des  causes  occasionnelles  peut  atteindre  le  pouvoir  décisif  de  l'hérédité 
et  de  ridiosyncrasie. 

La  douzième  leçon  est  consacrée  à  un  sujet  encore  bien  neuf  :  la 
folie  tuberculeuse. 

Signalons  enfin  les  trois  dernières  leçons  sur  l'état  mental  dans  l'al- 
coolisme aigu  et  chronique,  sur  les  troubles  chroniques  de  l'intelligence 
dans  l'alcooUsme  et  l'absinthisme,  sur  les  troubles  de  la  parole  dans  la 
paralysie  générale. 

V.   HANOT. 


Pis^rdor*  of  spMqh  in  intanity  (Troubles  de  la  parole  oli^  les  aliénéi),  par 
T.-S.  GLOUSTON  {Edinburgb  med,  ^oam.,  p,  875,  avril  1876). 

Le  troubles  de  la  parole,  chez  les  paralytiques  généraux,  ont  été  ré- 
cemment étudiés  par  Voisin  (R.  S.  M.,  VIII,  p.  288).  L'auteur  anglais 
revient  sur  cette  question  avec  plus  de  développement,  et  envisage,  sur- 
tout au  point  de  vue  clinique,  les  altérations  di^  langage  qui  se  ren- 
contrent dans  les  diverses  variétés  d'aliénation  mentale,  depuis  la  paralysie 
générale  jusqu'à  l'épilepsie,  l'idiotisme  congénital  et  la  démence  sénile. 

I.  Paralysie  générale.  —  Les  troubles  de  la  parole  ne  manquent  pour 
ainsi  dire  jamais,  et  l'on  observe  trois  phénomènes  constants.  Ce  sont: 
a)  le  tremblement  de  chaque  muscle  séparément,  b)  le  défaut  de  coordi- 
nation entre  les  différents  muscles  ;  e)  la  parésie  progressive  des  mus- 
cles des  lèvres  et  de  la  langue.  Au  début  de  l'affection,  on  ne  remarque 
que  de  légères  contractions  fibrillaires  des  lèvres,  incapables  d'c|ltérer 
le  langage  et  d'occasionner  du  bredouiUement  ;  mais  il  est  remar- 
quable que  dès  oette  période,  le  tremblement  est  circonscrit  exactement 
aux  muscles  de  l'articulation  des  {nota  ;  ceux  de  l'œil,  du  larynx,  ato. 
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n'oilrmt  ftuoune  altération  fonctionneUei  Parmi  las  oQQSoimes  qui  sont 
le  mieux  prononoées  »  Tauteur  insiste  particulièremeat  sur  les  sons 
qui  oorrespondent  à  f  St  th's,  sh's',  les  paralytiques  généraux  qui  com. 
inenoent  à  bégayer  prononcent  ces  consonnes  distinotiveoient,  à  l'io- 
verse  des  bègues  de  naissance.  Plus  tard,  toute  les  fibrilles  mus- 
culaires, prises  d'abord  isolément,  perdent  leur  contractilité  :  aussi  les 
malades  peuvent  articuler  la  première  partie  d'un  mot  sans  parvenir  à  le 
terminer  ;  ils  ont,  à  cette  période,  des  contractions  des  muscles  du  voile 
du  palais,  du  larynx,  et  des  muscles  faciaux  supérieurs.  Ces  désordres 
de  la  motilité  s'exagèrent  singulièrement  après  les  attaques  épileptiformes, 
mais  sont  susceptibles  de  rémissions  et  même  d'améliorations  trom* 
penses. 

A  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  les  mouvements  de  la  langue 
deviennent  cboréiformes,  puis  gênés  en  totalité,  au  fur  et  h  mesure  que 
la  paralysie  fait  des  progrès.  Faites  montrer  la  langue  à  un  paralytique 
général  commençant  :  il  n'y  a  d'abord  qu'un  tremblement  fibrillaire  ;  plus 
tard,  elle  se  meut  lentement,  mais  par  grandes  secousses  mal  coordonnées, 
qui  semblent  échapper  en  partie  à  la  volonté;  enfin,  à  la  troisième  période, 
c'est  à  peine  si  elle  pourra  dépasser  les  arcades  dentaires:  aussi  la 
parole  n'est-elle  plus  qu'un  murmure  indistinct  et  confus. 

Certains  paralytiques  généraux  éprouvent  de  temps  à  autre  des  poussées 
congestives  à  la  suite  desquelles  ils  deviennent  temporairement  aphasi- 
ques et  perdent  momentanément  l'usage  de  la  parole.  L'auteur  cite  un 
cas  de  ce  genre,  où  dès  le  début  de  la  maladie  survint  une  impossibilité 
complète  d'articuler  les  mots,  avec  un  léger  degré  de  parésie  du  côté 
droit.  Cette  sorte  de  petite  attaque,  très  «passagère  d'ailleurs,  fut  suivie 
d'une  période  d'excitation  cérébrale,  avec  conceptions  ambitieuses  etdélire 
de  grandeur.  Il  est  de  règle,  en  effet,  de  voir  les  troubles  de  l'intelligepce 
et  de  la  parole  suivre  une  marche  parallèle. 

La  coexistence  des  désordres  de  l'intelligence  et  du  langage  est  une 
preuve  que  le  siège  de  la  lésion  est  situé  au  niveau  des  circonvolutions, 
et  non  dans  les  ganglions  centraux  du  cerveau.  Contrairement  i  l'opinion 
de  Voisin,  qui  regarde  le  tremblement  de  la  langue  comme  la  consé- 
quence des  altérations  de  la  fibre  musculaire,  l'auteur  y  voit  le  résultat 
d'une  excitation  portant  sur  la  périphérie  du  cerveau,  sur  les  centres 
moteurs  des  circonvolutions  ;  la  marche  de  ces  accidents,  leur  variabilité, 
la  coïncidence  d'accès  épileptiformes  ou  apoplectiformes  sont  autant  de 
preuves  à  l'appui  de  cette  théorie.  Le  tremblement  n'est  cependant  pas 
une  convulsion  ;  dans  l'idée  de  Clouston,  c'est  une  paralysie  atteignant 
de  préférence  certaines  fibres.  Quant  au  siège  préeis  de  la  lésion  des 
circonvolutions,  les  analogies  portent  à  croire  qu'elle  occupe  le  lobe  an- 
térieur de  l'hémisphère  gauche,  à  cause  de  l'aphasie  qui  se  rencontre 
parfois. 

IL  Epilepsie.  —  Les  troubles  du  langage  que  l'on  rencontre  dans  cette 
maladie  peuvent  tenir  à  deux  causes  :  tantôt  à  la  lésion  qui  entraîne  l'épi- 
lepsie,  tantôt  aux  attaques  elles-mêmes,  qui  déterminent  des  altérations 
secondaires  des  centres  nerveux.  Ces  demers  sont  les  plus  communs, 
et  ils  sont  d'autant  plus  prononcés  que  le  nombre  des  accès  a  été  plus 
grand.  Ils  peuvent  être  passagers,  et  disparaître  complètement.  Ils  se 
caractérisent  par  une  hésitation  dans  la  prononciatioii  des  mots»  une 
lenteur  dans  la  parole,  qui  tient  au  moins  autant  à  d^  Tamnésia  verbale 
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qu*à  de  l'incoordination  linguale.  Tous  ces  phénomènes,  d'après  l'auteur, 
sont  dus  à  Tépuisement  nerveux.  On  distingue  cette  variété  de  désordre 
du  langage  par  l'absence  des  contractions  flbrillaires  des  muscles  de  la 
langue  et  des  lèvres,  et  par  la  plus  grande  fréquence  de  l'aphasie  vraie, 
phénomène  exceptionnel  chez  les  paralytiques  généraux. 

Chez  d'autres  épileptiques,  il  se  produit  des  troubles  persistants  qui  se 
traduisent  par  l'impossibilité  où  les  malades  se  trouvent  de  prononce 
une  phrase  entière  ;  ils  sont  interrompus  à  chaque  instant  par  des  hoquets, 
véritable  convulsion  spasmodique  du  spinal,  due,  d'après  Clouston,  à  la 
congestion  permanente  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  Il  peut  même  y 
avoir  de  véritables  foyers  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  qui  donnent 
l'explication  des  symptômes.  Ainsi,  l'auteur  rapporte  l'histoire  d'une 
femme  épileptique  quidevintpassagèrement  aphasique.  L'autopsie  permit 
de  voir  un  foyer  de  ramollissement  de  la  substance  blanche  du  côté  gau- 
che, empiétant  sur  la  circonvolution  de  Broca,  et  sur  l'insula  de  Reil, 
sans  intéresser  le  corps  strié. 

III.  C borée. — ^Dans  cette  affection,  ladifBculté  de  la  parole  provient  d'une 
tout  autre  cause.  Il  n'y  a  à  proprement  parler,  ni  spasme,  ni  tremble- 
ment, ni  convulsions,  mais  simplement  un  défaut  de  coordination  entre 
les  muscles  des  lèvres  et  de  la  langue.  «  La  parole,  dit  l'auteur  anglais, 
est  à  la  fois  indistincte  et  bondissante.» 

rv.  Syphilis.  —  Dans  le  cas  de  syphilis  cérébrale,  les  désordres  du 
langage  sont  variables  et  tiennent  à  la  localisation  des  lésions;  aussi 
trouve*t-on  tantôt  les  signes  de  la  paralysie  générale,  tantôt  ceux  de 
l'aphasie  vraie  des  tumeurs  circonscrites .  En  général,  la  parole  devient 
très-lente  après  les  attaques  épileptiformes  de  cette  maladie.  La  même 
remarque  est  applicable  aux  tumeurs  cérébrales  et  aux  affections  orga- 
niques de  l'encéphale.  ' 

V.  Hémorrbagie  cérébrale,  —  L'altération  du  langage  qui  survient 
dans  cette  maladie  est  bien  connue.  C'est  une  sorte  d'empâtement,  de 
lenteur^  un  défaut  de  précision  dans  l'articulation  des  mots,  mais  il  n'y 
a  pas  de  tremblement  fibrillaire  de  la  langue. 

VI.  —  Dans  Y  alcoolisme,  les  phénomènes  sont  tout  à  fait  semblables  à 
ceux  de  la  paralysie  générale,  à  cela  près  que  le  tremblement  se  géné- 
ralise plus  vite  aux  muscles  des  membres,  au  lieu  d'être  confiné  à  ceux 
de  la  langue  et  des  lèvres .  Il  existe  chez  les  alcooliques  à  la  fois  un 
défaut  de  coordination  et  une  faiblesse  paralytique  des  muscles,  ce  qui 
fait  supposer  que  l'appareil  cortical  du  cerveau,  tout  comme  les  ganglions 
centraux,  sont  simultanément  intéressés. 

VII. — Enfin,la  démence  sénile  offre  à  étudier  une  association  des  troubles 
du  langage  assez  complexes.  Il  y  a  en  même  temps  hésitation,  lenteur 
et  défaut  d'articulation  de  la  parole,  preuve  d'un  état  paralytique  ;  et 
d'autre  part  des  tremblements  des  muscles  linguaux  et  labiaux  qui  semblent 
de  nature  convulsive.  Les  premiers  mots  d'une  phrase  sont  prononcés 
brusquement,  d'une  façon  saccadée,  puis  la  fin  se  perd  en  un  mouvement 
indistinct  ;  il  y  a  même  tendance  à  répéter  certaines  syllabes,  comme  chez 
quelques  aphasiques.  Tous  ces  phénomènes  prouvent  un  défaut  de  nu- 
trition et  ua  affaiblissement  de  l'innervation  cérébrale;  ils  sont  en  rapport 
avec  la  dégénérescence  des  cellules  corticales  des  circonvolutions. 

Des  troubles  de  la  parole  s'observent  aussi  chez  les  maniaques,  et  il  est 
même  surprenant  qu'on  ne  les  constate  pas  toujourjs,  dans  une  affection 
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qui  aoftdne  des  perturbations  iatellecUieUes  aussi  profondes.  L'hauteur  émet 
la  supposition  que  |les  centres  moteurs  du  langage  ne  sont  plus  réglés 
par  l'influence  directrice  de  la  volonté,  et  qu'il  s'agit  là  d'une  simple 
perversion  fonctionnelle.  De  môme,  chez  les  mélancoliques,  le  mutisme 
complet  des  malades  tiendrait  a  une  stupéfaction  des  centres  moteurs  de 
la  parole  :  c'est  dire  que  le  mécanisme  intime  qui  préside  à  ces  -altéra- 
lions  du  langage  nous  échappe  encore  complètement.  h.  rendu. 


De  raliénation  mentale  conséentiTe  au  rhnmatiame  articulaire  aigu,  par 
L.  VAILLARO  {Gaz.  bebd.  de  méd.  et  de  cbir.,  a»  3,  p.  35,  1876J. 

L'auteur  cite  deux  remarquables  observations  qui  semblent  établir 
l'existence  d'un  rapport  de  causalité  évident,  entre  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  et  l'aliénation  mentale  ultérieure. 

Chez  les  deux  malades,  la  fièvre  et  les  accidents  rhumatismaux  avaient 
complètement  disparu  depuis  4  à  12  jours,  quand  se  sont  montrés  les 
troubles  mentaux.  Ils  sont  d'abord  devenus  sombres,  puis  ils  furent  ob- 
sédés par  une  sorte  de  crainte,  ils  pleuraient  sans  motifs  ;  peu  à  peu  ils 
éprouvèrent  des  hallucinations  des  sens,  de  Tamnésie,  et  tous  deux 
furent  pris  de  l'idée  invincible  qu'ils  étaient  morts.  Survint  ensuite  un 
état  comateux  pendant  lequel  ils  furent  gâteux  ;  les  phénomènes  s'amen* 
dèrent  progressivement,  mais  la  tristesse  persista  jusqu'à  la  guérison 
complète.  Chez  les  deux  malades  on  constata  un  amaigrissement  consi- 
dérable qui  commença  en  même  temps  que.les  troubles  mentaux. 

Conunent  le  rhumatisme  intervient-il  pour  produire  cette  mélancolie  ? 
Y  a-t-il  rhumatisme  de  l'écorce  grise  ou  bien  anémie  cérébrale  consécu- 
tive? L'état  comateux  est  très-difficile  à  expliquer;  s'agit-il  d'œdème, 
d'emboliei  etc.  ?  L*auteur  ne  conclut  pas.  h.  chouppi. 

CUnioal  étudies  illuetrated  by  cases  observed  in  hospital  and  private  praotlce, 
par  John  ROSE  CORMAGK  (London,  <f.-A.  Cbarcbill,  1876). 

Les  études  cliniques  de  M.  Cormack  sont  un  recueil  des  faits  les  plus 
intéressants  qu'il  a  eu  Poccasion  d'observer  dans  sa  longue  pratique. 
Nous  analysons  ici  les  parties  qui  se  rattachent  aux  affections  nerveuses 
et  mentales. 

Dans  le  premier  volume,  au  chapitre  IV,  l'auteur  s'occupe  des  convul- 
sions Uées  à  la  puerpéralité.  Il  recherche  les  causes  et  le  mécanisme 
de  l'éclampsie,  et  tout  en  accordant  à  la  toxémie  le  principal  rôle,  il  tient 
compte  de  la  prédisposition  de  chaque  siget  et  particulièrement  de  Tétat 
spécial  dans  lequel  se  trouve  la  femme  primipare.  Il  s'efforce  d'établir 
les  analogies  et  les  différences  entre  l'épilepsie  et  l'éclampsie,  les  ana- 
logies sont  très-grandes  au  point  de  vue  séméiologique,  mais  la  patho- 
génie sépare  complètement  ces  deux  affections. 

Dans  le  second  volume,  le  chapitre  II  est  consacré  aux  convulsions 
réflexes  de  l'enfance.  L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  enfant  de 
7  ans  qui  est  pris  subitement  de  convulsions  avec  perte  de  connaissance; 
puis  la  respiration  s'arrête,  il  survient  du  refroidissement,  de  la  résolu- 
tion des  membres,  de  l'insensibilité,  une  pâleur  livide  de  la  face  et  un 
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éiat  de  mort  àpp«reiile,  La  feBpîratioii  «rtifidelle  kNlgleHip(B  oonlifisée 
ramène  pM  à  pau  la  vie«  ek  de  nevyeUee  convai^oas  ae  reproduiseiili 
Les  û^'eoliOBs  fioua-cutatiées  de  ohlorhydrate  de  morphine  firent  casaer 
Tattaque  ei  procurèreni  du  somaieii.  Deux  jours  apréS)  la  aantonine  et  le 
ealomel  expulsèrent  de  rintestin  deux  lombrics,  cause  très-probable 
de  tous  ces  accidente. 

Une  autre  observation  se  rapporte  à  un  eniant  dont  les  cinq  frères 
avaient  tous  été  atteints,  pendant  la  dentition,  de  laryngite  striduieuse. 
Ce  dernier  ne  fait  pas  exception,  et  à  son  tour,  il  est  pris  brusquement 
de  faux  croup  sans  prodromes  d'aucune  sorte  et  sans  laryngite  ;  Télé- 
ment  nerveux,  sous  Tinfluence  de  révolution  dentaire,  fait  tous  les  frais 
de  la  maladie.  La  morphine  et  le  bromure  de  potassium  ont  été  admi- 
Bistrés,  l'accès  a  disparu  très-promptement. 

Dans  les  chapitres  III,  IV,  V  et  VII  i^auteur  s'occupe  du  croup,  de  là 
diphthérite  et  de  la  paralysie  diphthéritîque.  Il  rapporte  plusieurs  obser- 
vations et  donne  une  description  sommaire  de  la  diphthérite  adoptant  la 
doctrine  de  Bretonneau  et  de  Trousseau.  Cette  étude  est  importante  dans 
un  ouvrage  anglais  en  raison  des  incertitudes  et  des  discussions  encore 
pendantes  en  Angleterre,  où  le  croup  a  une  signiflcation,  comme  on  le 
sait,  différente  de  celle  que  nous  lui  attribuons  en  France. 

Dans  le  chapitre  XIV,  se  trouvent  discutés  à  propos  d*une  malade  at* 
teinte  d'afTaiblissement  des  facultés  avec  hémiplégie  droite  et  embarras 
de  la  parole,  les  symptômes  et  le  diagnostic  de  la  première  période  de 
la  paralysie  générale.  La  malade  ayant  guéri,  l'auteur  serait  disposé  à 
rattacher  les  accidents  plutôt  à  une  congestion  cérébrale  qu'à  une  lésion 
en  foyer* 

Le  chapitre  XV  renferme  tfois  observations  d*aocès  passagers  de  folie 
chez  la  femme.  Dans  un  cas,  la  suppression  brusque  des  règles,  à  la 
suite  de  l'immersion  des  jambes  dans  Teau  froide,  paraît  avoir  Joué  lé 
principal  rôle;  chez  l'autre  malade,  l'accès  est  rattaché  à  la  prédisposi- 
tion héréditaire  et  à  une  irritation  ovarienne  ;  enfin  chez  la  troisième  ma- 
lade, l'accès  maniaque  paraît  se  lier  a  une  constipation  opiniâtre;  sa 
cessation  coïncide  avec  la  disparition  de  l'embarras  intestinal.  Ces  accès, 
accompagnés  d'hallucinations,  ont  présenté  la  forme  ordinaire  de  la  manie. 
Cet  ouvrage  renferme  encore  plusieurs  articles  parmi  lesquels  nous 
citerons  :  une  description  complète  dé  la  fièvre  à  rechute,  relapsing 
fnver^  qui  sévit  à  Edimbourg  en  1848  et  1844  ;  plusieurs  travaux  inté- 
ressants sur  l'entrée  de  l'air  dans  la  circulation  et  en  particulier  l'entrée 
de  l'air  par  les  orifices  béants  des  veines  utérines  après  la  délivrance. 

MA6NAN. 


kor  KeantaiM  dtr  Besekaffénheit  des  Hami  b«i  fiaiitaikrankea  (De  la 
composition  des  nrinei  elioi  loi  aliéaéB),  par  S.  RABOW  {Arch,  f.  Psych,  o. 
Nervenkr&nk.^  voJ.  VIL  !«'  /««c,  p.  62,  1877). 

Dans  presque  tous  les  cas  de  mélancolie,  de  dépreesiôn  paytshique 
R.  a  constaté  une  diminution  considérable  de  la  quantité  d'urine  ren- 
due dans  les  24  heures,  une  élévation  des  poids  spécifique,  un  abaÎ8«- 
sèment  du  chiffire  de  l'urée  et  surtout  des  chlorures.  CheK  une  fiêmkiie 
atteinte  de  folie  circulaire  le  chiffra  de  l'urée  tomba  à  4, 16  et  celui  des 
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chlorures  i  1,  6  pendant  le  stade  de  nélancolie,  et  on  le  vit  reolonter 
graduellement  à  mesure  que  l'état  de  dépression  se  dissipait.  L'exaiMn 
de  l'urine  dans  la  main  et  les  divers  états  d'excitation  psydiique  n'a  pas 
encore  conduit  R.  à  des  résultats  précis*  Dans  la  'paralysie  progressive 
des  aliénés,  pendant  le  premier  stade,  c'est-à-dire  tant  que  subsiste  en- 
core un  certain  degré  d'intelligence,  la  quantité  d'urine  est  augmentée 
habituellement,  et  le  malade  mangeant  davantage,  l'urée  et  les  chlorures 
subissent  aussi  une  augmentation  correspondante.  Avec  les  progrès  de 
la  démence  la  quantité  de  l'urine  décroît,  ainsi  que  la  quantité  absolue 
de  l'urée  et  des  chlorures;  le  poids  spécifique  s'élève,  et  l'urine  présente 
ordinairement  un  trouble  dû  aux  urates.  Quand  on  recueille  de  l'urine  par 
le  cathétérîsme,  l'acidité  de  cette  urine  fait  bientôt  place  à  une  alcalinité 
prononcée.  L'urine  des  paralytiques  généraux  n'est  pas  souvent  albumi- 
neusot  contrairement  à  l'opinion  de  V.  Rabenau.  L'auteur  a  souvent  exa- 
miné l'urine  après  les  attaques  chez  10  épileptiques.  Il  n'a  jamais  trouvé 
de  sucre,  mais  dans  8  cas  il  a  constaté  de  Talfoumine,  comme  Ta  indiqué 
Huppert;  dans  certains  cas  cette  albumine  était  très-faible,  et  chez  deux 
malades  elle  manquait,  malgré  l'intensité  et  le  nombre  des  attaques. 
Après  chaque  attaque  il  y  a  une  grande  quantité  d'urine  rendue,  et  cette 
urine  est  plus  riche  en  chlorures,  plus  pauvre  en  urée  qu'un  volume  égal 
d'urine,  pris  sur  la  quantité  rendue  dans  les  24  heures.  Quand  les  atta- 
que» ne  se  produisent  qu'à  des  intervalles  éloignés,  la  quantité  d'urine 
rendue  dans  les  24  heures,  le  jour  de  l'attaque,  est  considérablement  di*** 
minuée  ;  l'excrétion  de  l'urée  n'est  pas  grande  en  général,  et  quelquefois 
on  peut  constater  une  augmentation  de  xanthine.  R.  a  étudié  Téxcrétion 
de  l'urine  chez  S  idiots.  D'après  ces  3  observations,  la  quantité  de  l'urée 
et  des  chlorures  rendues  n'est  pas  en  rapport  avec  rabondaoce  des  ali- 
ments absorbés  ;  il  semble  qu'il  y  ait  chez  ces  malades  un  ralentissement 
des  échanges  nutritifs.  Dans  2  de  ces  cas  la  quantité  de  l'urine  était 
également  inférieure  du  chiffre  normal.  ch.  schwartz. 


Des  troubles  intellectuels  dus  à  l'intoxication  lente  par  le  gai  azyde  do  car- 
bone, par  MOREAU  (de  Tours)  (/n-So^  Pêria,  Asaelin,  éâit,,  1876). 

1*  L'action  lente  de  l'oxyde  de  carbone  sur  l'économie  provoque  une 
série  de  troubles  intellectuels  ayant  une  marche  qui  leur  est  propre  ; 

Z®  Cette  affection  s'observe  principalement,  sinon  exclusiv^nent^  chez 
des  femmes; 

S<>  Elle  est  caractérisée  par  l'absence  de  toute  prédisposition  hérédi- 
taire, au  moins  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  par  des  vertiges, 
des  éMouissementS;  de  l'oppression,  des  syncopes,  des  hallucinations  de 
la  vue  (hallucinations  rares  dans  les  genres  de  folie  de  cause  interne, 
la  folie  névroôique  exceptée),  des  hallucinations  de  l'ouïe,  des  conceptions 
délirantes  et  par  une  sorte  de  vague  qui  enveloppe  toutes  les  pensées 
d^indécision,  de  pénible  incertitude  (obtusion  intellectuelle,  pseudomo- 
nomanie  de  M.  Delasiauve),  enfin  par  du  délire  des  persécutions  ; 

4®  Si  les  accidents  ne  sont  pas  trop  anciens,  si  la  personne  atteinte  est 
jeune,  si  elle  renonce  de  bonne  heure  à  son  métier,  la  guérison  a  lieu  et 
tes  rechutes  ne  sont  plus  à  craindre.  Dans  le  cas  contraire,  démence  ra- 
pide et  incurable. 


244  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICilLES. 

5^  L'alcoolisme  peut  aggraver  le  délire,  mais  sans  le  modifier  dans  ses 
caractères  fondamentaux  ; 

6°  Le  traitement  consiste  dans  la  soustraction  à  l'action  des  gaz  délé- 
tères, dans  une  hygiène  bien  entendue,  les  toniques,  les  reconstituants  : 
combattre  les  hallucinations  suivant  les  règles  ordinaires  (belladone, 
opium,...).  Emploi  du  bromure  de  potassium  et  du  bromhydi'ate  de  qui- 
nine, bains  tièdes  prolongés, afTusions  vertébrales,  etc..  dans  la  période 
aiguë.  V.  H. 

Cases  of  insanity  relieved  by  acute  disease  (Influencé  des  maladies  aiguës  sur 
la  folie),  par  George-H.  SAVAGE  {Tbe  PrâcUUoaer,  juin  1S76). 

Le  premier  des  cas  rapportés  par  Tatiteur  concerne  une  jeune  femme  de 
24  ans  qui,  à  la  suite  de  son  premier  accouchement,  fut  atteinte  de  mélan- 
colie se  transformant  bientôt  en  démence  partielle.  Au  bout  de  1  semaines, 
elle  eut  une  hématocèle  rétro-utérine  qui  amena  un  changement  complet  dans 
ses  manières  :  aux  premières  douleurs  abdominales,  on  la  vit  s'animer  peu 
à  peu,  se  soumettre  volontiers  à  Texamen  médical  et  prendre  intérêt  à  son 
mari  et  à  son  enfant.  Aujourd'hui  elle  est  complètement  guérie  de  corps  et 
d'esprit,  et  n'a  pas  encore  eu  de  rechute. 

Le  2*  et  le  S"  cas  se  rapportent  à  des  malades  atteints  de  manie  aiguë 
pendant  4  et  6  mois  et  complètement  guéris,  l'un  après  une  violente  bdon- 
talgie  suivie  de  l'avulsion  d'une  dont,  le  second  après  une  périostite  du 
maxillaire  supérieur  due  à  la  carie  dentaire.  L'auteur  fait  observer,  à  ce 
propos,  que  des  auteurs  français  ont  souvent  mentionné  comme  cause  de  fo- 
lie l'irritation  de  la  branche  dentaire  du  trijumeau. 

Le  4«  cas  concerne  une  femme  mélancolique,  qui  revint  complètement  à  la 
raison  pendant  la  durée  d'un  érysipèle  de  la  face  (8  jours).  Avec  sa  guéri- 
son  reparurent  tous  les  symptômes  antérieurs. 

Dans  le  5*  cas,  la  malade  mélancolique  fut  prise  d'obstruction  intestinale 
après  l'ingestion  de  nombreux  corps  étrangers,  les  troubles  psychiques  dis- 
parurent pendant  la  durée  de  la  maladie  intermittente,  pour  reparaître  aus- 
sitôt après.  Cependant  aujourd'hui  la  malade  est  en  voie  de  guérison. 

L'auteur  croit  que  l'irritation  d'un  nerf,  et  surtout  du  cinquième,  qui  est 
en  connexion  si  étroite  avec  l'encéphale,  agit  sur  Taliénation  mentale  en 
modifiant  la  circulation  cérébrale.  b.  g. 

Considérations  on  the  cure  in  insanity  (Considérations  sur  la  guérison  de  l'aUé- 
nation  mentale),  par  G.  SAVAGE  {Guy's  Hospit.  Reporta,  3«  série,  vol.  XXÎy 
p.  57,  1876). 

Le  but  de  ce  long  mémoire  est  de  préciser  les  conditions  cliniques  de 
la  guérison  des  aliénés.  L'auteur  fait  en  effet  remarquer  qu'on  exagère 
la  gravité  de  Taliénation,  parce  que  les  familles  dissimulent  toujours 
l'existence  des  troubles  cérébraux,  même  temporaires,  qui  ont  atteint 
leurs  membres.  Les  recherches  de  M.  Savage  ont  porté  sur  les  statisti- 
ques du  mouvement  des  malades  de  Tasile  de  Bethlem  dans  les  dix 
dernières  années  inclusivement. 

La  guérison  de  Taliénation  survient  de  plusieurs  façons  :  lentement 
d'abord,  par  le  retour  graduel  des  facultés  et  des  fonctions  ;  ou  bien  à 
la  suite  d'une  série  d'oscillations  caractérisées  par  de  l'excitation  et  de 


ALCOOLISME   ET   PSYCHIATRIE.  245 

la  dépression  iatellectuelle.  Ce  dernier  cas  est  d'un  pronostic  moins 
favorable.  Enfin,  quelques  malades  guérissent  brusquement/ mais  ce 
mode  de  terminaison  est  très-rare,  et  d'ordinaire  les  accidents  allaient 
déjà  s'atténuant,  lorsqu'une  circonstance  occasionnelle  amène  la  cure. 
Celle-ci  peut  d'ailleurs  n'ôtre  qu'une  rémission  et  non  une  guérison 
définitive. 

Voici  maintenant  les  indications  pronostiques  qui  doivent  guider  le 
médecin  : 

!•  Indications  tiréesi  de  la  forme  de  la  maladie .  —  Sur  un  total 
de  2,074  malades  aliénés  (852  hommes  et  1222  femmes),  1084  sont  sortis 
guéris  (367  hommes  et  717  femmes).  Dans  ce  nombre,  la  manie  était 
représentée  par  59  0/0  de  guérison,  la  mélancolie  par  560/0.  Lesépilep- 
tiques  et  les  paralytiques  généraux  sont,  au  contraire,  presque  incu- 
rables. 

2»  Valeurs  de  certains  signes  extérieurs,  —  Les  convulsions  suivies 
de  la  perte  de  la  mémoire  sont  d'un  pronostic  très-fâcheux  ;  de  même 
l'incontinence  d'urine,  qui,  sauf  le  cas  de  lésions  organiques  du  rein  et 
de  la  vessie,  est  symptomatique  delà  paralysie  générale.  De  même  l'a- 
trophie de  certains  groupes  de  muscles  et  les  accès  apoplectiformes  qui 
surviennent  de  temps  en  temps  sont  de  fâcheux  indices.  Savage  men- 
tionne également,  comme  indiquant  une  forme  tenace  d'aliénation,  l'état 
congestif  habituel  des  extrémités  et  la  tendance  à  l'embonpoint  des 
malades. 

3^  Indications  tirées  de  la  cause.  —  L'hérédité  est.  une  cause  dont  il 
faut  tenir  grand  compte,  car  elle  compte  pour  34  0/0  chez  les  hommes, 
et  39  0/0  chez  les  femmes,  d'aliénés  non  guéris.  Après  viennent  les 
excès  génésiques  et  la  masturbation,  qui  se  voient  de  préférence  chez 
les  maniaques  et  les  paralytiques  généraux,  mais  ne  comportent  pas,  à 
beaucoup  près,  un  pronostic  aussi  sévère.  Les  traumatismes  céphali- 
ques,  les  insolations  donnent  lieu,  d'après  la  statistique,  à  des  aliéna- 
tions moins  curables.  Enfin,  ce  sont  les  influences  psychiques,  les  cau- 
ses morales,  qui  sont  les  plus  graves.  Ainsi,  sur  166  décès  d'aliénés,  il 
y  en  avait  116  où  cette  cause  existait,  contre  50  où  la  maladie  était  con- 
sécutive à  des  causes  physiques. 

4®  Indications  tirées  de  I âge.  —  Sauf  l'épilepsie,  qui  est  incurable  dans 
le  jeune  âge,  la  manie  est  ordinairement  temporaire.  Les  guérisons  sui- 
vant l'âge,  se  répartissent  ainsi  :  au-dessous  de  25  ans,  60  0/0  de  guéri- 
sons  ;  de  35  à  50  ans,  52  0/0  ;  —  au-dessus  de  50  ans,  39  0/0  seulement. 

Quant  au  sexe,  les  femmes  semblent  plus  sujettes  à  guérir  que  les 
hommes.  Sur  1084  guérisons,  717  concernaient  des  femmes,  et  367  des 
hommes.  Ceci  est  dû  à  la  fréquence  de  l'hystérie  et  de  la  manie  puerpé- 
rale, opposée  à  la  rareté  de  la  paralysie  générale.  Les  statistiques  de 
détail  donnent  :  pour  les  femmes  mariées,  59  0/0  de  guérisons;  pour  les 
femmes  non  mariées,  55  0/0;  pour  les  veuves,  47  0/0; 

5"  Indications  tirées  des  symptômesd aliénation,  —  Parmi  les  tendances 
les  plus  fâcheuses  sont  les  idées  de  suicide  consécutives  aux  hallucina- 
tions de  l'ouïe.  L'habitude  de  s'occuper  de  futilités  est  aussi  un  mau- 
vais symptôme,  ainsi  que  la  perte  de  la  mémoire.  Par  contre,  la  malpro- 
preté et  la  perversion  du  goût,  que  l'on  remarque  chez  certains  aliénés, 
n'est  pas  d'un  augure  aussi  défavorable  qu'on  pourrait  le»[croire.  L*élé- 
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vation  de  k  température,  la  sécheresse  de  la  langue,  la  nèvre,  sont  de 
mauvais  indices.  Il  en  est  demême  du  nystagmus,  qui  a  plus  de  gravité 
que  la  constatation  d'une  paralysie  localisée. 

L'insomnie  n'est  pas  un  symptôme  d'incurabilité,  môme  quand  elle  se 
prolonge  pendant  plusieurs  mois.  On  peut  dire  laméme  chose  des  hallu- 
cmations  et  des  illusions:  les  plus  graves  sont  celles  qui  portent  sur  des 
sijg'ets  religieux-. 

Les  accidents  d'aliénation  dont  le  pronostic  est  le  plus  favoraWe  sent 
ceux  qui  surviennent  dans  l'hystérie,  la  puerpéroUté  et  la  syphilis. 

H.  RBNaU. 
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Ueber  angeborenen  VerrenkungeA  vem  gorichtiflntlicheii  Staadpiinote  auf  (Des 
luzationB  congénitales  an  point  de  vue  médico-légal),  par  PREU88  (de  Dantng) 

(Vierte^.  fbr  geriobiL  Mediein.  une  œtf.  SattU.,  douy.  8én&^  p.  S05,  oct,  1876). 

Un  enfant,  dont  la  mère  a  été  l'objet  de  Violences  pendant  sa  gros- 
sesse»  peut  venir  au  monde  avec  des  luxations.  Une  plainte  étant  portée 
contre  l'auteur  des  sévices,  c'est  au  médecin  légiste  à  décider  si  ces 
lésions  congénitales  doivent  être  rapportées  aux  coups  reçus  par  la 
mère. 

D  autres  fois,  une  femme  accouche  dans  un  Heu  et  dans  une  position 
très-défavorables  à  l'enfant  qui  naît  avec  des  membres  luxés  ;  la  mère 
est  accusée  de  blessures  par  négligence,  et  seul,  l'expert  médical  pourra 
reconnaître  s'il  ne  s'agit  pas  là  de  lésions  d'origine  intra-utérine. 

Enfin,  après  un  accouchement  qui  a  nécessité  des  manœuvres  obsté- 
tricales les  parents  peuvent  accuser  le  médecin  ou  la  sage-femme  d'être 
l'auteur  des  déformations  articulaires  qu'ils  constatent  sur  leur  enfant. 

Voilà  quelques  exemples  de  cas  témoignant  de  l'importance  des  luxa- 
tions congénitales  en  médecine  légale. 

La  principale  difOculté  consiste  à  distinguer  ces  luxations  de  celles 
produites  pendant  l'accouchement. 

Gomme  ces  dernières  présentent  en  somme  les  mêmes  symptômes  que 
les  luxations  traumatiques  des  adultes,  il  n'y  a  qu'à  leur  opposer  les 
caractères  des  luxations  congénitales. 

Malheureusement  Tanatomie  pathologique  en  est  encore  très-peu 
connue;  les  autopsies  d'adultes  sont  clair-semées,  celles  de  nouveau- 
nés  encore  plus  rares,  et  l'on  n'a  pas  eu  l'occasion  d'examiner  sur  des 
fœtus  les  luxations  intra-utérines.  Cette  lacune  est  doutant  plus  regret- 
table que  la  lésion  n*est  pas  très-exceptîonnene.  Depuis  18S6,  époque 
où  Dupuytren  appela  l'attention  dessus,  jusqu'en  1845,  on  en  a  observé 
i80  cas,  et  Melischer  l'a  constatée  3  fois  sur  800  autopsies  de  nouveau- 
nés.  • 


Lea  liiKaiioati  poogépiUiiefi  peitvw^  sidgttr  sur  toutes  lea  joû^ureft  dee 
m«inbr€)s>  et,  baau^up  plus  rArameat»  Qur  celles  de  la  colooue  et  iesk 
cotes* 

A  une  seule  exception  près  (Paletta),  on  a  trouvé  la  capsule  aréwa- 
Jaire  compléteineat  intaote  ou  simplement  distendue  et  relâchée  ;  les 
tigêmeniê  9tecesêaive&  sont  également  amincis  et  allongés.  L*état  des 
surfêoea  êPticaiëifes  est  variable  en  raison  de  Tâge  de  la  luxation . 

D^ns  les  eas  aa<Hens,  c^est«à-pdire  datant  de  quelques  semaines  ou 
même  de  laeis,  les  lésioas  se  rapprochent  tantôt  des  anciennes  luxations 
kraornatiques»  Unlôl  des  luxations  compliquées  de  pseudarthrose.  Les 
eaitteidres  anolomiques  ne  suffisent  donc  pas  chez  l'adulte  pour  différen- 
cier une  luxation  aoquise  d'avec  une  luxation  congénitale. 

Gonirairement  à  l'opinion  de  Volkmann,  la  formation  de  néaiih roses 
peut  avoir  Keu  pendant  la  vie  intra-utérine.  Mayer  a  décrit  une  fbusse 
cavité  axillaire  déjà  assez  bien  formée  en  avant  de  la  cavité  glénoïdienne, 
doni  le  rebord  avait  subi  une  absorption  fort  avancée.  Paletta  a  trouvé 
chez  un  enfont  de  16  jours  l'ancienne  cavité  cotyloïde  complètement 
remplie  de  graisse,  et  tout  à  côté  une  capsule  solide;  il  ne  s'était  encore 
formé  aucune  dépression  osseuse  au  niveau  du  point  où  la  tête  reposait. 
Lieutaud  a  signalé  une  cavité  cotyloï^le  biloculaire»  remontant  à  une 
époque  précoce  de  Texistence  fœtale. 

D'autres  fois  la  cavité  articulaire  présente  des  altérations  sî  caracté- 
ristiques qu'on  ne  peut  les  rattacher  qu'à  un  arrêt  de  développement. 
Ainsi,  un  enfant  de  9  mois,  atteint  d'une  luxation  de  la  hanche  gauche 
avait  une  atrophie  de  ,tout  ce  côté-là  avec  asymétrie  du  bassin  ;  un 
nuire,  outre  une  luxation  de  la  rotule,  avait  une  absence  complète  du 
condyle  fémoral  externe.  Ces  malformations  sont  en  général  bilatérales. 

Jamais  on  n'a  rencontré  de  signes  d'inflammation  dans  la  cavité  arti- 
culaire. 

Les  muscles  et  les  tendons  environnant  la  jointure  fournissent  aussi 
quelques  points  de  repère  utiles  au  diagnostic.  Au  lieu  des  symptômes 
de  réaction  aiguë,  ce  sont  les  troubles  de  nutrition  qui  prédominent,  à 
part  quelques  exceptions  résultant  des  tiraillements  et  des  pressions 
qu'exerce  la  tête  articulaire  déplacée,  Les  muscles  et  tendong;  subissent 
la  transformation  fibreuse,  l'atrophie  et  la  dégénérescence  graisseusQ. 

Le  rôle  étioiogique  des  violences  éprouvées  par  la  pière  pendant  la 
grossesse,  affirmé  depuis  Hippoçrate,  soutenu  de  nouveau  par  Gru- 
veilhierj  Vidal,  Chélius,  Burdach,  UélischeT  (die  angeboreuen  Vecren^ 
kungen^Yienney  1875)  remis  en  question  par  GurU,Volkmann,  etc.,  a  été 
relégué  au  rang  des  fables  par  von  Pitba,  ^amilton  et  surtout  Hûter.  II 
existe  pourtant  entr'autres  faits  concluants  de  ce  genre,  le  suivant  :  unç 
femme  au  4"*  mois  de  sa  grossesse  tombe  violemment  sur  un  objçt  dur  i 
c'est  le  côté  gauche  du  ventre  qui  reçoit  le  choc.  Elle  accouche  à  terme 
d'un  vigoureux  garçon  qui  avait  une  luxation  humérale  irréductible  et 
une  {Factura  de  ravaatrhraa  guérie  avao  un  cul  oomplétem^t  osseux»  . 

{^es  iiutaups  aoeeplent  beaucoup  plus  unanimement  IHnflueneedes  vête- 
ment trop  serrés,  de  la  danse,  de  réquitaftion,  des  travaux  pénibles  de 
la  mère  sur  la  production  de  ces  luxations  congénitales.  Enfin  l'hérédité 
est  encof  e  inoin&i  di^çiulabie. 

Pu  côté  de  l'enfa^i,  on  peut  citer  comme  çaus^,  d'une  p^t,  les  arrêta 
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de  développement,  d'autre  part  les  anomalies  acquises.  Les  premiers  ont 
peu  d'importance  pratique,  car  le  plus  souvent  ils  excluent  la  viabilité  ; 
néanmoins  c'est,  au  dire  de  tous,  le  mode  de  production  le  plus  fréquent 
des  luxations  intra-utérines. 

Parmi  les  anomalies  acquises,  les  plus  intéressantes  sont  les  affec- 
tions des  centres  nerveux,  telles  que  la  cyphose  constatée  par  Mayer  dans 
un  cas  de  luxation  scapulaire  congénitale.  C'est  du  moins  une  explica- 
tion plus  plausible  que  celle  du  défaut  d'espace  nécessaire  au  développe- 
ment du  fœtus,  invoquée  pour  rendre  compte  des  pieds  bots. 

Les  symptômes  les  plus  remarquables  sont  l'aplatissement  de  la  région 
correspondante,  l'absence  de  déformation  autre  et  de  traces  de  lésions 
extérieures,  l'atrophie  du  membre  malade  et  sa  flaccidité  habituelle.  La 
position  vicieuse  et  le  raccourcissement  sont  rares.  Ces  signes  sont  dia- 
métralement opposés  à  ceux  des  luxations  traumatiques.  Mais  la  diffé- 
rence se  prononce  encore  davantage,  grâce  à  l'étendue  et  à  la  complète 
indolence  des  mouvements  variés  qu'on  peut  imprimer  au  membre  luxé. 
Ordinairement  la  môme  lésion  se  retrouve  sur  le  membre  homologue  ou 
sur  un  autre.  Sur  54  cas  que  Preuss  a  réunis,  il  n'en  a  compté  que  24 
où  la  luxation  était  unique. 

Le  siège  de  prédilection  a  moins  d'intérêt,  d'autant  plus  que  les  statis- 
tiques ne  portent  pas  sur  des  chiffres  assez  grands  pour  permettre  des 
conclusions  formelles.  Dans  les  luxations  obstétricales,  les  jointures  le 
plus  souvent  atteintes  sont  :  1^  la  mâchoire  inférieure,  2®  les  vertèbres 
cervicales  et  l'épaule  ;  dans  les  luxations  congénitales,  la  hanche  vient 
en  tète,  puis  les  genoux,  les  malléoles,  les  coudes.,  enfin  en  troisième 
lieu,  les  articulations  scapulo-humérales. 

La  palpation  donne  aussi  de  précieux  renseignements  sur  l'absence 
ou  la  déformation  de  la  tête  articulaire,  sur  les  diverses  anomalies  de  la 
cavité  de  réception  et  sur  l'état  des  parties  molles. 

Les  comméraoratifs  ont  d'autant  plus  d'importance  qu'ils  constituent 
parfois  l'élément  principal  de  diagnostic  (hérédité,  etc.) 

Chez  les  nouveau-nés  doués  d'embonpoint,  la  reconnaissance  d'une 
luxation  congénitale  n'est  pas  chose  aisée,  surtout  si  un  accouchement 
laborieux  a  déterminé  du  gonflement  des  parties  molles  et  des  sugilla- 
tions.  Volkmann  a  cité  un  cas  où  l'autopsie  a  révélé  l'intégrité  parfaite 
d'une  articulation  qu'on  avait  crue  luxée  congénitalement. 

Lorsqu'il  n'y  aura  pas  d'autre  moyen  de  diagnostic,  on  pourra  enfin 
recourir  au  traitement.  Une  luxation  traumatique  ordinaire  est  diflicile 
à  réduire,  mais  facile  ensuite  à  maintenir;  la  luxation  congénitale  présente 
les  caractères  inverses. 

En  résumé,  Preuss  conclut  à  la  possibilité  pour  le  médecin  légiste  de 
distinguer,  dans  chaque  cas  particulier,  la  luxation  fœtale  de  celle  produite 
pendant  Taccouchement. 

Rochorcht  médico-légale  des  spermatosoldee.  par  Maurice  LONGITET.  —  Note  lue 
à  la  Société  de  médecine  légale,  le  10  avril  1876  (Anaalea  d'hygiène  publique 
et  de  médecine  légale,  XLVI^  2«  série,  p.  154,  jixilhi  1876). 

Longuet  repousse  la  méthode  de  raclage  de  Roussin,  pour  les  deux 
raisons  suivantes  :  1*  les  spermatozoïdes  sont  presque  constamment 
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brisés  ;  8*  tràs-souvent  l'opérateur  crée  des  spermatozoïdes  artificiels, 
grâce  à  la  circonstance  que  voici  : 

Les  fibres  de  chanvre,  de  lin,  en  se  rompant,  donnent  issue  à  des 
.  granulations  ovoïdes^  légèrement  aplaties  selon  leur  plus  grand  dia- 
mètre par  pression  réciproque,  très^réfringentes,  pouvant  simuler  tout 
à  fait  la  tête  des  spermatozoïdes  ;  d'autre  part,  les  fibres  végétales  bri- 
sées se  séparent  parfois  en  éclats  filiformes  très-anàlogues  à  Textrémité 
caudale  de  ces  organismes. 

La  distinction  entre  les  spermatozoïdes  vrais  et  faux  est  possible  en 
examinant  soigneusement  le  filament  caudal,  qui  a  partout  le  même 
volume  et  ne  va  pas  en  s'amincissant  vers  son  extrémité  libre,  dans  les 
pseudo-spermatozoaires. 

I^a  méthode  par  dissociation  de  Robin,  de  beaucoup  préférable  à  la 
précédente,  devient  insuffisante  quand  les  spermatozoïdes  sont  déposés 
depuis  plus  d'usé  semaine  ou  que  le  linge  taché  a  subi  des  froissements 
répétés. 

Dans  ces  cas,  il  y  a  avantage  à  prolonger  l'imbibition,  car  Longuet 
s'est  assuré  que  la  macération,  même  continuée'au  delà  de  48  hem*es,  n'a 
aucune  influence  fâcheuse  sur  les  spermatozoïdes,  et  peut  en  revanche 
leur  rendre  la  souplesse  qui  leur  permet  seule  d'échapper  aux  causes 
physiques  de  destruction. 

Longuet  propose  une  seconde  modification  au  procédé  employé.  Il  a 
cherché  à  utiliser  les  matières  colorantes  pour  déceler  plus  facilement 
les  éléments  du  sperme.  D'après  ses  expériences,  c'est  le  carmin  am- 
moniacal qui  est  le  plus  approprié  à  ce  but. 

Lorsque  la  tache  de  sperme  est  fraîche,  les  spermatozoïdes  sont  à 
peine  colorés  par  le  carmin  ;  si  elle  date  de  5  à  8  jours,  ils  se  colorent 
plus  fortement;  enfin  si  la  tache  est  ancienne  et  parfaitement  desséchée» 
la  tète  des  spermatozoïdes  se  colore  énergiquement  ;  mais  chose  remar- 
quable, la  queue  ne  l'est  pas  du  tout.  Jamais  non  plus,  les  éléments  vé- 
gétaux ne  sont  colorés.  Il  est  bon  de  prolonger  la  macération  au  moins 
48  heures  dans  la  solution  carminée.  j.  s. 


Recherches  chimico-légales  sur  ranenic,  par  P.  WAA6E  {Norsk,  Magsiz. 

3,  B,  V.  10,  p.  675,  1875). 

Dans  un  premier  cas,  l'auteur  qui  n'avait  pu  trouver  l'arsenic  dans  les 
liquides  de  l'estomac,  le  rencontra  dans  les  parois  mômes  de  ce  viscère 
et  dans  celles  de  l'intestin. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  s'agissait  d'un  cadavre  enterré  depuis 
2  ans  1/2,  il  démontra  facilement  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  par- 
ties du  corps  encore  conservées.  L'estomac  était  revêtu,  sur  sa  ftice 
interne,  d'une  couche  jaune  ayant  toutes  les  apparences  du  sulfure  d'ar- 
senic. Ce  dépôt  donna  une  couronne  arsenicale  très-nette.  De  plus,  l'au- 
teur en  traita  une  partie  par  l'eau  bromée,  filtra,  puis  ajouta  de  l'ammo- 
niaque et  du  sulfate  de  magnésie  ;  il  obtint  ainsi,  au  bout  de  quelque 
temps,  un  dépôt  cristalHn  qui,  séché  et  chauffé  avec  du  cyanure  de 
potassium,  donna  une  couronne  arsenicale  très- nette. 

L'auteur  se  demanda  alors  si  l'eau  bromée  ne  permettrait  pas  de  re- 
connaître facilement  et  sûrement  l'arsenic  dans  les  tissus  organisés.  II 
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coupa  )««  reins  suivciiU  leur  ligueur  e(  tr<iita  la  moitié  à»  i^hnena  dw' 
deux  par  Tacide  chlorhydrique  et  le  chlorate  do  potasse,  à  U  maniera 
ordinaire,  Tai^tre  moitié  par  Teau  bromée.  Par  la  première  mélhoda  il 
trouva  dans  les  deux  moitiés  C,0042  d'arseaic.  Lea  deux  autrea  fureni 
ii^trodui^es  dans  une  cornue  avec  du  brome  et  de  Teau  ;  oa  chauffa,  mai^ 
de  façon  que  le  brome  vaporisé  fût  repris  par  le  liquidé.  Après  révapo-r 
ration  du  liquide  on  ajouta  de  l'ammoniaque  et  d^  la  magnésie,  puis  on 
fit  dissoudre  le  dépôt  dans  l'eau  bromée  et  on  Tabandowa  jusqu'à  dispa- 
rition du  bronze.  Une  partie  du  liquide  ayant  été  introduite  dans  l'appa- 
reil de  Marsh,  on  obtint  une  pouronn^  distincte  mais  peu  naïquée  ;  oo 
précipita  l'arsenic  de  l'autre  portion  par  l't^dfogèae  aiilfuré,  et  le  poida 
du  résidu  obtenu  fit  estimer  l'arsenic  à  0^^0018.  L0  IraiiMneat  par  k^ 
lUY)ine  «*a  donc  pas  doni^é  le  tiera  de  l'arsenic  que  donne  le  chlorate  de 
potasse. 

Par  contre,  l'auteur  obtint  une  bien  plus  granda  quantité  d'avaaaie 
que  par  le  chlorate  de  potasse  en  employant  le  procédé  suivant  :  l'iabii^ 
mation  remontait  à  7  ans  i/2.  Il  prit  restomac,  la  rate,  l'intestin  et  les 
reins,  les  fit  macérer,  filtra,  traita  le  résidu  par  l'eau  bromée,  puîa 
chaasa  le  brome  par  la  chaleur.  r.  q. 

Sur  nn  noavoan  moyen  de  prévenir  les  empoisonnements  par  Tacide  arsénieux. 
—  Rapport  de  JBANNEIi  à  la  Société  de  médecine  légale  (Annales  d'hygiène  pu- 
blique  et  de  atécfeoiDe  légale,  Xl,VI,  2*  séries  p.  489,  novembre  1876). 

Sur  l'avis  des  professeurs  d'Alfort,  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce  a  décidé,  en  date  du  26  février  1875,  que  l'acide  arsénieux  ne 
pourra  être  vendu  par  les  pharmaciens  que  sous  forme  de  mélange 
intime  avec  un  centième  de  colcothar  et  un  demi-K>entième  d'aloès. 

D'autre  part,  Grimaud  (de  Poitiers)  a  proposé,  dès  18d8,  un  autre 
moyen  de  dénaturation  de  eet  acide  au  moyen  de  1  centigramme  de 
sulfate  de  fer  et  de  i  centigramme^  de  prussiate  de  potasse  par  gramme 
de  la  substance  toxique. 

Gomme  ce  dernier  a  demandé  Tavis  de  la  Société  de  médecine  légale 
sur  le  mérite  de  sa  formule,  Jeannel  a  été  chargé  de  faire  les  e^périQ^jces 
comparatives  nécessaires. 

En  voici  le  résultat  : 

Le  mélange  Grimaud,  dès  qu'on  l'humecte  légèrement,  prend  une 
couleur  bleue  très- susceptible  d'attirer  l'attention.  Il  a  une  saveur 
atramentaire,  métallique,  impossible  à  confondre  avec  celle  des  aliments. 

Le  mélange  offlciel  a  une  couleur  rosée  peu  capable  d^exciter  les 
soupçons  et  une  saveur  amère  qui  peut  se  confondre  avec  celle  de  cer- 
taina  aliments. 

Done  la  formule  de  Grimaud  est  ppéférable.  j.  b. 


Cas  r^marqnahlea  de  B^tréfiictioa  r«tar4éa  at  U  p«rii«tfia(<t  4f  rigiOité  cada^é- 
riqaa.  par  TAaCHINI-BpUFANTI  (d^  Kilaa)  ^A^$i$a  (^/lyg^'ènf)  publiq^e  e«  dd 

Une  femme  dgée  et  sa  jaune  se.rvauta  ^o^t  aasaasinôas  à  MilaUf  a\i  aooi- 
mancement  d'avril  18...  au  moyen  de  caupa  multiple^  sar  (a  (^^a  qvii  Qa(pra» 
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dnit  d'îono^nhgriila»  fr«ctarM  e4qiulWi]|ia«  et  une  parte  4e  sMkg  Ms-a^nm^ 
dérable. 

4  JQYirs  et  deaû  aprè»  r«tteatat«  oo  découvre  leurs  oofpe  qui  eonl  re«lés 
eafermés  pead^nt  |ou(  m  iemp^rlà  daae  rikf^parWment  où  «  eu  lieu  le  etime. 

La  rigidité  cadavérique  est  encore  très-prQnoncée«  et  Téiat  de  déconpo- 
BitioA  pQu  «ivaQoé  ohai  len  deux  vietimes.  Il  semble^  à  preimièra  vue,  que  le 
décè«  ne  remonte  paa  eu  delà  de  36  heuree^ 

L'auteur  explique  cette  singularité  (importante  à  connaître  en  méde- 
cine légale)  par  le  concours  des  circQOstaQces  suivantes  : 

Toutes  les  fenêtres  de  l'appartement  étaient  fermées  \  Tobscurité  y 
était  complète;  il  n'y  avait  aucun  foyer  dans  les  pièces  où  furent  trouvési 
lea  cadavres.  I^a  température  extérieure  n'avait  pas  dépassé  10<t  Héau- 
mur  et  Fatmosphàra  était  trè8<^sèohe.  Les  coips  reposaient  sur  un  pavé 
de  carreaux  saBS  tapis.  L'air  de  l'appartement  était  resté  dans  une  com- 
plète ûnmobililé.  Enfin,  les  cadavres  étaient  presque  absolument  exsan- 
gues, leurs  intestins  ne  contenaient  qu'une  petite  quantité  de  substan- 
ces alimentaires  et  de  matières  fécales,  et  les  victimes  avaient  succombé 
subitement  en  pleine  santé.  j.  b. 


Di  alenni  Pregiudiii  in  madici|ia  Ugala  (Do  quelques  présomptioni  ea  médecine 
légale),  par  Fllippo  FAGINI  {Broeh,  îdSo  de  2S  pages,  Florence,  1876). 

M.  Pacini,  ayant  été  appelé  comme  expert  dans  uu  procès  retentissant 
relatif  à  des  fiiits  de  sodomie,  qui  a  été  jugé  en  mai  1876  devant  la  cour 
de  Florence,  répondit  par  la  négative  à  cette  question  posée  par  la  jus- 
tice :  Existe-t-il  des  signes  matériels,  des  traces  persistantes  de  l'accom- 
plissement de  racle  criminel  en  question  ?  La  brochure  actuelle  a  pour 
but  de  justifier  l'opinion  exprimée  par  Tauteur  devant  le  tribunal,  et  de 
démontrer  que  la  déformation  en  cornet  des  fesses  (Oasper),  Taspect  in- 
fundibuliforme  de  Tenus  (Tardieu),  l'effacement  des  plis  cutanés  de  cet 
orifice  (Zacchias,  Tardieu),  etc.,  sont  loin  d'avoir  l'importance  que  cer- 
tains médecins  légistes  leur  accordent,  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  le  ré- 
sultat de  pratiques  coupablee,  et  qu'ùiversepcient  ils  peuvent  ne  pas  ^ 
rencpntrer  chez  des  sodomistes  invétérés.  A.  piTR^g« 


Sur  un  cas  mixte  do  mort  canséo  par  la  pendaison  et  lo  charbon.  —  Rapport  par 
CHAMPOUILLON  à  la  Société  de  médecine  légale  (AnnaJes  d'hygiène  publique 
et  de  médecine  ^é^a^e^  XL  W,  «•  série,  p.  129,  juillet  1876). 

Le  15  mars  1875  on  transportait  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gallard, 
un  eirvriar  ébéniste,  Agé  de  &à  ans,  qui  venait  de  tenter  de  se  suicider.  Le 
bruit  awird  d'un  eorpe  pesant  tombant  sur  le  planeher  avait  attiré  les  vei- 
siaa  dans  la  ehambre  de  ee  vieillard  qails  trouvèrent  étendu  sur  le  sol,  râ- 
lant et  sans  connaissance.  Une  corde  de  petit  diamètre  était  fixée  autour 
de  son  eou  par  nn  nœud  non  coulant.  La  longueur  de  oette  corde  prise  du 
nœud  au  pcdnt  de  suspension  (e^agnolette  de  fenêtre)  mesurait  37  centime - 
trea.  Un  fousneau,  d'assea  graades  dimensions,  encore  ekargé  de  charbons 
emflamméa,  se  trouvait  à  quelques  pas  du  corps.  IjS  ehambre  était  assez  vaste 
et  bîeu  aérée. 

Le  16  mars,  à  la  visite  du  matin,  lé  malade  avait  la  face  pâle,  mais  les 
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oreilles  cyanosées.  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  stemo-mastoTdien  gau- 
che, et  à  4  centimètres  du  bord  supérieur  correspondant  de  la  clavicule,  se 
voyait  un  liseré  d'un  rouge  intense,  d'apparence  eochymotiq[ue,  ne  mesurant 
pas  plus  de  1  centimètre  de  largeur.  Il  ne  restait  aucune  trace  de  compres- 
sion sur  les  autres  parties  du  cou. 

La  sensibilité  et  l'intelligence  étaient  intactes.  La  langue  conservait  la  li- 
berté de  ses  mouvements  et  néanmoins  la  parole  était  impossible.  Le  pouls 
était  faible,  mais  régulier. 

Mort  le  17  dans  la  matinée. 

Autopsie  48  heures  plus  tard  :  rigidité  cadavérique  considérable.  Une  dou- 
zaine de  petites  taches  ecchymotiques  disséminées  sur  l'abdomen,  le  flano 
gauche  et  les  bras. 

Nombreuses  ecchymoses  sus  et  sous-pleurales,  de  l'étendue  de  grains  de 
mil.  Poumons  d'un  noir  fonoé,  parsemés  d'ecchymoses  parenchymateuses. 
Induration  considérable  aux  deux  bases  en  arrière,  mais  surtout  à  gauche. 
Pas  d'écume  dans  les  bronches.  Rougeur  intense  de  la  muqueuse  laryugo- 
trachéale.  Intégrité  des  cartilages  du  larynx  et  des  cordes  vocales. 

Absence  de  suff usions  sanguines  entre  lès  couches  musculaires  du  cou. 

Cœur  mou,  flasque,  un  peu  graisseux,  contenant  dans  les  cavités  droites, 
des  caillots  noirâtres;  renfermant  à  gauche  du  sang  noir  aussi,  mais  li- 
quide. Endocarde  parsemé  de  petites  ecchymoses;  il  en  existe  de  plus  consi- 
dérables dans  le  tissu  cardiaque  lui-même. 

Encéphale  :  aucune  congestion  superficielle.  Léger  piqueté  de  la  substance 
blanche  des  hémisphères. 

Substance  grise  normale.  Pas  d*épanchement  ventriculaire  notable. 

Dans  ce  cas,  l'asphyxiai  ébauchée  par  la  suspension,  s'est  continuée 
par  l'inspiration  des  vapeurs  de  charbon. 

Gallard  a  mis  en  relief  deux  phénomènes.  Malgré  la  conservation  de 
l'intelligence,  la  liberté  des  mouvements  de  la  langue  et  l'intégrité  du 
larynx,  le  malade  s'est  trouvé  cependant  hors  d'état  de  pouvoir  parler. 
Les  parties  indurées  des  deux  poumons  présentaient  une  pesanteur  spé- 
cifique anormale  qui  a  été  notée  depuis  longtemps  comme  un  trait  ca- 
ractéristique de  l'empoisonnement  par  le  charbon.  j.  b. 


TÔdtung  eines  nengeboranen  Kindes  durch  Krfthenangenpulyer  (Infanticide  par 
empoisonnement  avec  la  poudre  de  noix  vomique).  ~  Rapport  médico-légal 
de  G.  FUHRER  (de  Wolfhagen)  (ViertelJ.  f.  gericht,  Med.  u.  œtt.  Sanit.,  XXV, 
nouvelle  série^  p,  290,  octobre  1876). 

Ce  fait  d'infanticide  par  empoisonnement  est  probablement  unique 
dans  la  science. 

Le  21  octobre  186...  on  découvrait  dans  un  canal  le  corps  d'un  enfant 
nouveau-né,  appartenant  au  sexe  masculin,  né  à  terme  et  parfaitement  con- 
formé. Il  était  presque  entièrement  enveloppé  dans  une  chemise  de  femme 
contenue  elle-même  dans  un  sac  de  toile. 

L'autopsie  fut  pratiquée  le  lendemain  matin.  La  rigidité  cadavérique  était 
très-prononcée;  les  pupilles  modérément  dilatées.  Le  cordon  ombilical,  dé- 
chiqueté à  son  extrémité  libre,  présentait,  seulement  à  ce  niveau,  quelques 
traces  de  flétrissure.  Tout  autour  de  son  insertion,  il  y  avait  de  la  rougeur 
et  du  gonflement  des  téguments  :  entre  cet  «nneau  rouge  et  la  racine  du  cor- 
don, se  trouvait  un  sillon  de  suppuration. 
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L*estomac  reufermait  une  cuillerée  à  thé  d'une  masse  inodore  et  visqueuse; 
rintestin  grêle  une  certaine  quantité  de  bouillie  chymeuse,  jaune,  inodore 
aussi;  le  gros  intestin,  quelques  restes  de  méconium  mêlés  à  des  matières 
fécales  jaunes.  Les  enveloppes  du  cadavre  étaient  aussi  souillées  par  le 
même  mélange  de  fœcès  et  de  méconium. 

Le  sommet  de  la  voussure  diaphragmatique  alteignait  le  sixième  espace  in- 
tercostal. Les  poumons  surnageaient  parfaitement  dans  les  épreuves  les  plus 
variées;  ils  étaient  crépitants,  d*une  teinte  marbrée  plus  ou  moins  foncée, 
gorgés  partout  de  sang,  et  laissaient  écouler  à  l'incision  un  liquide  spumeux 
sanguinolent  qui  remplissait  également  les  voies  aériennes. 

Dans  le  ventricule  droit,  se  trouvait  une  grande  quantité  de  sang  foncé 
onctueux  qu'on  retrouvait  aussi  en  moindre  abondance  dans  le  ventricule 
gauche.  Les  gros  vaisseaux  regorgeaient  d'un  sang  noirâtre  diffluent;  même 
état  des  vaisseaux  méningés  et  des  sinus  crâniens. 

Encéphalématome  occipital. 

La  mère  fut  recherchée;  c'était  une  fille  de  25  ans  qui  déclara  avoir  accou- 
ché dans  la  nuit  du  16  au  17  octobre  et  avoir  jeté  son  enfant  à  Teau  le  jour 
même  où  on  le  découvrit.  Elle  prétendit  l'avoir  étouffé  sous  ses  couvertures. 

Dans  la  prison,  on  saisit  sur  elle  une  poudre  grisâtre  destinée  à  la  des- 
truction des  rats. 

L'analyse  chimique  la  montra  composée  de  noix  vomique. 

La  recherche  de  la  strychnine  dans  les  viscères  de  l'enfant  demeura  inu- 
tile; ce  fut  le  procédé  de  Stas  qui  fut  employé;  d'aillecurs,  l'expert  n'avait 
plus  à  sa  disposition  le  contenu  gastro-intestinal. 

Pressée  par  le  juge  d'instruction,  l'inculpée  se  décida  aux  aveux  suivants  : 
après  avoir  allaité  son  enfant  jusqu'au  18  octobre  dans  la  soirée,  ne  pouvant 
le  cacher  plus  longtemps,  elle  lui  fit  prendre  à  7  heures  une  infusion  de  ca- 
momille dans  laquelle  elle  avait  préalablement  jeté  une  cuillerée  à  thé  de 
la  poudre  mort-aux-rats.  L'enfant  succomba  vers  10  heures  après  avoir  eu 
de  nombreux  accès  convulsifs  très* violents. 

Dans  cette  observation  deux  phénomènes  importants,  au  point  de  vue 
de  rintoxication  par  la  strychnine,  méritent  d'être  relevés.  Ce  sont  la  per- 
sistance de  la  rigidité  cadavérique,  encore  5  jours  après  la  mort,  fait 
d'autant  plus  frappant  qu'il  est  tout  à  fait  insolite  chez  les  nouveau-nés, 
et  la  présence  dans  le  ventricule  gauche  de  sang  poisseux  foncé. 


Digitalis  verglftung  (Empoisonnement  par  la  digitale),  par  Conrad  KOHN-BORH 

{^ViertelJaJirs,  f.  gerichte  Afed,  u.  ce/A  Sanit.f  nouv.  série,  XXIV,  avril  1876,  p.  278, 
et  Deutsche  milit.  œrztl.  Zeitseh.,  IV,  9, 1874). 


Ce  fait  est  exceptionnel  et  intéressant  sous  plus  d'un  rapport. 

La  digitale,  qui  a  entraîné  la  mort,  a  été  prise  par  un  jeune  homme  en 
parfaite  santé,  dans  le  but  de  simuler  une  maladie  et  de  se  soustraire  ainsi 
au  service  militaire. 

Un  camarade  et  lui  s'étaient  adressés  à  un  industriel  exerçant  dans  la  Prusse 
rhénane  le  métier  lucratif  de  t  libérateur.  »  La  drogue  qui  leur  fut  remise  de- 
vait produire  une  affection  abdominale  qui  les  ferait  réformer,  sans  d'ailleurs 
mettre  en  péril  leur  santé. 

Chacun  d'eux  reçut  une  boîte  contenant  100  pilules,  avec  la  recommanda., 
tion  d'en  prendre  4,  deux  fois  par  jour. 

Les  deux  recrues  commencèrent  à  en  faire  usage  une  semaine  avant  de 
rejoindre  leur  corps. 
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L'ané  d'dltes,  celte  qui  ft  sD^ombé,  dat  %è  pr^riet  malade  8 Jôufb  apfès  ^n. 
airiTée  :  le  ttaMeee  plaignit  d^anotexie^  de  nausées  accompagnées  de  quel- 
ques vomissements,  de  constipation,  d'une  grande  sensibilité  de  la  région 
épigastrique,  de  céphalalgie  et  de  vertige.  Il  avait  Tair  d*un  homme  profon- 
dément atteint,  sa  langue  était  blanche,  son  haleine  fétide,  l'hypogasti'e 
sensible  à  la  pression.  Apyrexie  (37* G);  pouls  trés-lent  (56). 

Au  bout  de  S  jours  pas  d*Bmélioration,  pouls  52,  vomissements  répétés 
(les  matières  vomies  n'ayant  pas  été  conservées  ne  purent  être  examinées) . 
Au  bout  de  15  jours,  les  forces  étaient  perdues,  la  peau  pftlô,  parcheminée, 
d'un  gris  cendré,  les  muqueuses  très-anémiques.  T.  =  36,8.  P.  =  5Î.  Pu- 
pilles très-dilatées  toutes  deux  et  réagissant  bien  ;  pas  de  troubles  de  la 
motilité,  sensorium  intact. 

La  céphalalgie  et  les  vertiges  avaient  augmenté  dUntensité,  et  il  était  sur^ 
venu  des  bourdonnements  et  de  Tamblyopie.  Puis  il  s'y  ajouta  du  hoquet,  de 
la  dysphagie.  Un  jour  il  y  eut  une  syncope  et  3  semaines  après  le  début  de 
Taf faction,  le  malade  ayant  voulu  se  lever,  fut  pris  subitement  de  convul- 
sions, retomba  sur  son  lit  et  mouinit  en  quelqnies  minutes. 

Rien  de  bien  notable  à  l^utopsie  pour  expliquer  cette  mort:  Le  sang  était 
iluide,  d'un  rouge  cerise  et  la  muqueuse  gastrique  ecchymosée .  Dans  les  vête- 
ments du  mort  on  trouva  les  pilules  ;  un  camarade,  qui  en  avait  également 
absorbé,  présenta  des  symptômes  analogues.  On  pensa  à. un  empoisonnement 
par  la  digitale,  et  l^examen  microscopique,  chimique  et  physiologique  des 
pilules  démontra  qu'elles  étaient  composées  principalement  de  feuilles  pul- 
vérisées de  digitalis  purpuréa  ;  par  les  réactifs  chimique  on  décela  aussi  la 
présence  de  la  di^taline  dans  les  matières  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ainsi 
que  dans  différants  organes.  Chaque  pilule  contenait  1  gramme  de  poudre 
de  feuille.  Le  malade  avait  pris  en  5  semaines  i3  gr.  7  de  digitale» 

La  digitale  a  donc  une  action  locale  et  une  action  générale  ;  locale 
en  provoquant  une  inflammation  gastro-intestinale,  générale  en  ralen- 
tissant les  contractions  du  cœur.  Il  en  résulte  un  affaiblissement  de  la 
circulation,  et  par  suite  une  anémie  cérébrale  se  révélant  par  ses  symp- 
tômes propres  et  d'ailleurs  démontrée  à  Fautopsie.  D'après  l'auteur  la 
digitale  n'aurait  pas  d'action  narcotique;  c'est  la  somnolence  due  à  l'ané- 
mie cérébrale  qui  aurait  fait  admettre  cette  action.  Il  en  résulte,  au  point 
de  vue  du  traitement,  que  dès  que  les  pulsations  tombent  au-dessous 
de  60  par  minute,  on  doit  maintenir  le  malade  dans  la  position  horizon- 
tale. 

An  mois  de  septembre  1875,  comparut  devant  le  tribunal  correctionnel 
d'Eberfeld,  un  ancien  aubergiste,  qui  se  livrait,  A  Dueseldorf,  depuis  une  di- 
zaine d  années,  à  la  profession  de  r  libérateur.  ■  Cet  indnstriel  exigeait  une 
somme  variant  de  750  à  1,500  francs,  suivant  les  moyens  de  ses  victimes.  Au 
début,  il  n'avait  fait  usage  que  d'irritante  extemes  destinés  à  proteire  des 
lésions  cutanées  et  des  éruptions  artifioielles. 

Depuis  quelques  années,  il  administrait  la  digitale  à  l'intériettr*  Dans  l'es- 
pace de  3  mois,  il  avait  vendu  100  boîtes  de  ses  pilules,  c'est^è-dire  1,000  gr. 
île  feuilles  de  digitale  pulvérisée. 

L'ex' aubergiste  fut  condamné  pour  son  industrie  iHégale  et  pour  hoHiieiâe 
par  imprudeace  à  5  ans  de  prison. 

Le  pharmacien,  fournisseur  des  pilules,  ayant  été  renvoyé  des  frais  de  la 
lilatnte,  le  jugement  a  été  frafipé  d'un  double  «|ipel  de  la  part  du  ministère 
public  et  de  celle  du  condamné.  «^  n. 
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PATHOLOCIE  ÈXTERNl  ET  CLÎNlQtE  CfîlRtJRÔICALE 


I.  —  9ti  Ubwtvle  é«  tiiUcmli  ti  dt  llurohitto  t«btrMleiit,  fB»  P^  MGLf  8 

(Thèse  eto  P^Hs^  A.  Dehimyéy  1876). 

IL  —  Note  sur  la  siège  et  la  ftructure  des  granulations  tubercnlenses  du  testi- 
cule, par  L.  MALâSSEZ  {Arcb.  de  Phys.  norm,  et  patb.^  p,  57,  i876). 

I.  —  Ce  travail  ranferme  la  description  la  plus  complète  que  Ton  pos- 
sède de  l'affection  tuberculeuse  du  testicule.  Il  commence  par  un  court 
historique,  où  M.  Reclus  a  rappelé  les  principales  périodes  qu*a  traver- 
sées la  pathologie  de  la  maladie  testiculaire.  Contrairement  a  Topinion 
professée  par  M.  Richet  et  soutenue  par  M.  Mougin  dans  sa  thèse 
récente,  contrairement  aux  opinions  des  dualistes,  Tauteur  se  prononce 
àès  Tabord  pour  Tidentité  du  tubercule  du  testicule  et  du  tubercule  des 
autres  organes,  pour  sa  provenance  constante  de  la  granulation  miliaire. 

L'orchite  chronique,  pour  M.  Reclus,  ne  dégénère  jamais  en  tubercu«- 
lisation,  ou  du  moins,  Torchite  et  Tépididymite,  dites  caséeuses,  n'existent 
pas  en  temps  que  processus  inflammatoires,  suivis  d'une  dégénération 
plus  ou  moins  rapide  des  produits  auxquels  ils  donnent  lieu.  Le  dépôt, 
dans  le  testicule  et  l'épididyme,  de  productions  tuberculeuses,  est  l'ori- 
gine constante  et  unique  de  toutes  les  lésions  qui  caractérisent  l'affection 
tuberculeuse  du  testicule.  L^orchite  chronique,  suivant  l*auteur,  doit  être 
assimilée  à  toutes  les  inflammations  chroniques  :  elle  est  constituée  par 
un  travail  de  sclérose  qui  amène  l'atrophie  du  parenchyme  de  l'organe 
Peut-être  M.  Reclus  traite-t-il  avec  un  peu  trop  de  désinvolture  les  abcès 
à  évolution  lente  signalés  par  Â.  Cooper,  Nélaton,  Curling,  Denon- 
villiers,  etc..  ;  mais  le  reproche  que  l'on  peut  lui  faire  avec  plus  de  raison 
encore,  c'est  de  n'avoir  pas  indiqué  suffisamment,  dès  le  début,  le  double 
processus  qui  peut  amener  l'atrophie  testiculaire,  et  dont  une  des  variétés 
seule  correspond  à  la  véritable  sclérose  :  c'est  l'orchite  chronique  consé- 
cutive à  la  blennorrhagie,  l'orchite  chronique  syphilitique.  Quant  aux 
orchites  mélastatiques  des  oreillons  et  aux  orchites  traumatiques  qui 
s'accompagnent  d'atrophie,  elles  reconnaissent  pour  cause  l'hypertrophie 
de  la  paroi  t)rôpre  des  tubes  séminifères,  ainsi  que  Steiner  l'a  parfaite- 
tément  observé;  l^hyperplasie  et  la  rétraction  du  tissu  conjonctif  inter- 
canaliculaire  n'y  prend  qu'une  part  minime,  ainsi  que  M.  Reclus  le  fait 
observer  avec  soin.  Il  ne  s'agit  donc  pas  là  d'une  sclérose  au  sens  propre 
du  lïiot.  Pour  ce  qui  a  trait  aux  relations  de  l'épididymite  chronique 
et  du  tubercule  de  Tépididyme,  mentionnons  ce  signe  diagnostique  indiqué 
par  M.  Reclus,  et  qui  pourrait  être  d^un  usage  précieux  si  des  obser- 
vations plus  nombreuses  en  démontraient  l'exactitude  rigoureuse.  Dans 
l'épididymite  chronique,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  le 
tubercule  de  cette  portion  des  voies  génitales,  on  pourrait  suivre  nette- 
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ment  les  contours  de  Tanse  formée  par  la  réflexion  de  la  queue  de  l'épi- 
didyme  :  on  sentirait  avec  la  plus  grande  facilité  la  dépression  que  cette 
anse  circonscrit. 

Quant  aux  cas  désignés  sous  le  nom  de  tubercules  du  testicule  et  de 
l'épididyme,  d'orchite  tuberculeuse,  d'orchite  caséeuse,  M.  Reclus  les 
range  sous  deux  titres  différents,  suivant  que  rafTection  est  chronique 
d'emblée,  qu'elle  se  complique  ou  non  de  poussées  subaiguës  —  c*est  le 
tubercule  du  testicule,  —  ou  que  l'affection  débute  par  les  symptômes 
d'une  orchite  franche,  douleur  très-vive,  rougeur,  tuméfaction  rapide,  — 
c'est  l'orchite  tuberculeuse.  On  voit  que  cette  distinction  est  toute  clini- 
que et  correspond  uniquement  à  des  différences  dans  la  marche  qu'affecte 
une  lésion  toujours  la  même. 

Dans  un  chapitre  consacré  à  l'anatomie  pathologique,  l'auteur  étudie 
avec  le  plus  grand  soin  l'état  du  scrotum,  de  la  tunique  vaginale,  qui 
serait  bien  plus  fréquemment  le  siège  d'une  hydrocèle  que  les  auteurs 
ne  l'indiquent,  du  canal  déférent,  des  vésicules,  de  la  vessie  et  de  l'ap- 
pareil urinaire,  enfin  de  l'épididyme  et  du  testicule.  Les  chiffres  qu'il 
invoque  prouvent  que  le  testicule  et  l'épididyme  sont  pris  simultanément 
dans  la  majorité  des  cas  (27  cas  sur  34) .  Il  n'existe  que  trois  observations 
où  le  testicule  ait  été  noté  malade  à  l'exclusion  de  l'épididyme.  Les  lésions 
visibles  à  l'œil  nu  sont  décrites  avec  une  exactitude  rigoureuse  ;  nous 
signalons  en  passant  Tétude  que  fait  M.  Reclus  des  tubercules  de  la 
vessie  (p.  47)  et  des  reins  (p.  48).  L'épididyme  peut  être  envahi  en  tota- 
lité ou  en  partie  ;  la  lésion  s'y  présente  toujours  à  l'état  de  tubercule  cru 
ou  ramolli,  jamais  sous  l'aspect  de  granulation  grise  :  Fauteur  a  observé 
et  figuré  dans  une  de  ses  planches,  un  tubercule  excentrique  de  l'épidi- 
dyme ;  il  croit  que  ces  tubercules  indépendants  ou  circonvoisins,  dont 
l'existence  avait  déjà  été  signalée  par  M.  Gosselin,  se  développent  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant  et  non  dans  un  diverticule  de  l'épididyme  tel 
que  le  vas  aberrans. 

Les  lésions  du  testicule  lui-même  sont  plus  variées,  et  d'abord  on  y 
rencontre  les  tubercules  miliaires.  Ceux-ci  sont  mélangés  à  d'autres 
granulations  qui  ne  sont  que  des  fibromes  atrophiques.  Indépendants  ou 
réunis  en  grappe,  les  tubercules  miliaires  occupent  surtout  la  périphérie 
de  la  glande.  Quant  au  rete  testis  et  au  corps  d'Higmore,  ils  ne  pré- 
sentent jamais  que  des  tubercules  crus  ou  des  masses  caséeuses,  con- 
sistantes ou  ramollies  ;  ces  masses  sont  confluentes  et  agglomérées,  ou 
plus  ou  moins  isolées  et  distinctes.  Le  testicule  est  parfois  pris  en 
entier  ;  enfin,  le  ramollissement  de  ces  masses  donne  lieu  aux  abcès  et 
aux  fistules  que  décrit  avec  soin  M.  Reclus. 

Nous  passons  sous  silence  les  résultats  de  l'étude  histologique  de  ces 
lésions  qui ,  pratiquée  par  l'auteur,  avec  l'aide  et  sous  la  direction  de 
H.  Malassez,  ne  fait  que  reproduire  les  détails  qu'on  trouvera  au  deuxième 
paragraphe  de  cette  analyse.  Signalons  seulement  la  marche  inverse  que 
suivraient  les  altérations  dans  le  testicule  et  dans  Tépididyme.  Dans  la 
granulation  miliaire  du  testicule  qui  est,  suivant  MM.  Malassez  et  Reclus, 
le  point  de  départ  de  toutes  les  lésions,  l'envahissement  des  tubes  testi- 
culaires  suivrait  une  marche  centripète,  débutant  par  le  revêtement 
endothélîal  qui  recouvre  la  surface  externe  du  tube,  gagnant  ensuite  le 
tissu  conjonctif  engainant  jusqu'à  l'épithélium  qui  dégénérerait  à  son 
tour.  Dans  le  tubercule  de  l'épididyme  et  du  corps  d'Higmore,  au  con- 
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'traire,  raltération  paraît  cheminer  du  centre  à  la  périphérie,  de  Tépithé- 
lium  inlra-canaliculaire  à  la  superficie  du  tube. 

Relativement  à  rétiologie,  H.  Reclus  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes :  la  tuberculose  peut  naître  dans  le  testicule  et  s'y  cantonner 
parfois  sans  tendance  à  la  généralisation.  Dans  la  moitié  des  observations 
cliniques,  les  poumons  sont  indemnes,  et  ils  le  sont  en  effet  dans  le  tiers 
des  autopsies.  La  tuberculisation  des  organes  génitaux  se  fait  à  tous  les 
ftges,  mais  exceptionnelle  dans  l'enfance  et  rare  dans  la  vieillesse,  elle 
est  au  contraire  fréquente  depuis  la  puberté  jusqu'au  moment  où  diminue 
l'activité  du  testicule.  A  peine  de  1/2  0/0  chez  les  phthisiques  qui  ont 
moins  de  15  ans,  elle  est  de  2  0/0  chez  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge. 

Dans  l'appréciation  des  causes  déterminantes,  M.  Reclus  fait  jouer  un 
certain  rôle  aux  anciens  écoulements  blennorrhagiques,  et  il  pense  avec 
M.  Richet,  que  certaines  épididymites  caséeuses  sont  conjurées  par  le 
traitement  et  la  guérison  d'anciens  écoulements  uréthraux. 

Suit  une  bonne  description  des  symptômes  que  l'auteur  étudie  à  part 
pour  l'orchite  tuberculeuse  et  pour  le  tubercule  du  testicule.  Nous  n'y 
insistons  pas,  et  nous  indiquons  seulement  le  début  franchement  inflam- 
matoire de  l'orchite  tuberculeuse  qui  n'est  que  fort  exceptionnellement 
précédée  par  des  phénomènes  indiquant  une  lésion  antérieure  du  testi« 
cule.  Pour  ce  qui  est  du  tubercule  proprement  .dit,  il  s'accompagne,  sui- 
vant M.  Reclus,  bien  plus  fréquemment  d'hydrocèle  qu'on  ne  le  dit  gén^ 
ralement. 

H.  Reclus  entre  dans  quelques  détails  à  propos  du  fongus  du  testicule, 
dont  il  fait  une  terminaison  fréquente  de  la  tuberculisation  testiculaire. 
Le  fongus,  suivant  lui,  se  présente  sous  trois  formes.  La  première  est 
consécutive  à  la  hernie  du  testicule  au  travers  des  enveloppes  scrotales 
ulcérées  (fongus  de  Deville).  Moutier  et  Deville  auraient  vu  cette  lésion 
se  produire  dans  la  tuberculisation  testiculaire  :  cette  terminaison,  néan- 
moins, nous  paraît  devoir  être  rare  ou  même  exceptionnelle.  La  seconde 
variété,  le  fongus  expulsif  de  M.  Reclus,  est  très-fréquente  :  elle  consiste 
dans  l'expulsion  des  tubes  séminifères  au  travers  de  fistules  tubercu- 
leuses ;  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  conserver  le  nom  de  fongus 
aux  sailUes  constituées  uniquement  par  le  bourbillon  formé  des  tissus 
nécrobiosés.  La  troisième  (fongus  parenchymateux  de  Jarjavay  et  d'Hen- 
aequin),  résulte  de  la  prolifération  de  la  surface  interne  de  l'albuginée 
après  l'expulsion  totale  de  son  contenu,  et  de  l'exubérance  des  bourgeons 
charnus  qui,  après  l'avoir  distendue,  font  issue  à  l'extérieur.  Quoiqu'il 
ne  soit  pas  invraisemblable  que  cette  lésion  puisse  être  la  conséquence 
de  la  sorte  de  castration  sous-albuginée  qu'on  observe  dans  le  tubercule 
du  testicule,  nous  ne  connaissons  pas  d'obser>'ation  de  tuberculisation 
qui  puisse  être .  invoquée  d'une  manière  certaine  à  l'appui  de  cette 
opinion. 

Le  diagnostic  de  l'orchite  tuberculeuse  est  résumé  en  ces  termes  par 
l'auteur  :  lorsqu'une  épididymite  aiguë  se  développe  sans  cause  appré- 
ciable, si  l'individu  est  tuberculeux  ou  d'apparence  lymphatique  on  doit 
songer  à  une  épididymite  tuberculeuse.  Lorsque  l'individu  est  de  santé 
vigoureuse,  si  l'inflammation  aiguë  naît  spontanément,  si  l'épididyme 
est  d'abord  envahi,  si  la  prostate  est  prise,  le  doute  est  encore  permis, 
mais  si  la  résolution  ne  se  fait  pas  vers  la  fin  de  la  quatrième  semaine, 
GKKQUiiaaB  AimiB.  —  tomb  ix.  17 
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la  ioraiatiioad'uaahcàs  et  FétablififiemBnJ^  d^wa  fistule  pofteDont  le  diag^ 
nostic. 

Dans  la  forme  cbroniquey,  M.  Reclus,  insiste  MNac  ecrin  sur.  les  diffi- 
cultés qui  paribis  eoioureot  le  diagaostic;  il  fait  entre  auiros  un  paniir 
lèle  du  tubercule  du  testicule  ei  du  Barcooèle  gûimaeuiL  décrit  p«r 
M.  Fournicir. 

Belativeineist  au  traitameat^  il  pràccnufie  Tmomon  des  foyers  de* 
ramollissemeni^  dans  ia  ihnaie  chronique  et  même  dans  raignê  ;  la  cai*» 
târisation  au  fer  rouge,  suivant  ia  praticpie  de  M.  Vemauil  ;  eaoAa  la  casv- 
tration»  à  condition  que  les  poiimoits  soient  sains  et  que  le  testicule  loit- 
mème  soit  pris.  —  Il  y  aurait  sur  ce  point  à  iaaÏBtfirdaivanfcage  peut-ôtre  ; 
rimminence  de  lésions  analogues  du  tes^cule  qn^sé^  ou  d'autres  por- 
tions de  l'appareil  génital,  sont  une  condition  d'insucoàs  que  M.  Redas 
n'a  pas  fait  assez  entrer  en  la  balance,  et  a  eôté  de  la  pratique  de; 
M.  Ricbet,  de  M.  Tillaux  qui.  admettent  la  oastcatian  et  mâme  la  castra- 
tion hâtive,  on  pourrait  placer  celle  d'autres  chirargiens,, et  notamment 
de  M.  Vemeuil,  qui  ne  juge  cette  opération  applicable  qu'à  des  cas. 
exceptionnels,  et  qui  la  remplace  presque  toi\jours  par  une  véritable  cas- 
tration au  fer  rouge  dont  le  malade  recueille  le  bénéâce  sans  courir  les 
chances  d'une  opération  sanglante  et  sans  conserver  l'impression  nK)raie 
fâcheuse  qui  résulte  de  ia  perte  d'un  et  parfois  de  deux  organes  de  la 
génération. 

De  magnifiques  planches  en  lithographie  et  de  nombreuses  obser- 
vations, méthodiquement  classées^  terminent  ice  remarquable  travail. 

II.  —  U.  Malasfiez,  dans  ce  mémK)ire,  œ  s'occupe  que  des  fraiii]iatioiii& 
tuberculeuses  propremeni  dites,  laissant  de  côté  L'oichite  easéeuse  ainsi 
que  les  lésions  tuberculeusas  diA  corpS'd'Higmope^  de  L'ëpididyme  et  du- 
cordon.  Assez  heureux  pour  avoir«u  â  sa  disposition  quelques  testiouèes. 
enlevés  par  des  chirurgiens  à  use  époque  tcès-cappreehée  du  défant  des 
accidents,  il  put.  facilement  étudier  le  prœesaufi  tubennileux  dans  cet 
organe. 

Si  l'on  imprègne  d^argeot  un  tube  sémimfère  -normal  que  Ton  vient 
d'étudier,  on  détermine  l'apparition  d*an  revàtementt  endothéltal  sen- 
blablea  celui  des  séreuses  ;  de  là^  une  certaine  indépendance  entre  les 
tubes,  qui  ne  sont.que  légàiwniiflut  nuônienuspar  leurs  tractus  oeliuleux. 
Cette  analogie  de  striicture  du  tube  sèminifère  et  des  séreuees  conduit 
forcément  i  rapproohar  les  graïualatHMs  tubercttlenees  du  testicule,  des^ 
granulations  de  la  plèvne,  de  l'épiploon,  etc. 

EUles  siègent  à  la  sur&ce  des  tubes  séminifènis,  (mnme  celles  de  br 
plèvre  ou  du  péritoine  se  développent  à  la  surfeee  de  cette  membrane; 
Mais  dans  le  testicule;,  la  périphérie  des  tubes  étant  plus  petite  que  le 
champ  de  développemeoft  habituel  des  granulations,  elles  arrivent  à 
entourer  complètement  les  tubes  :  ainsi  se  comportent  les  granulations 
miliaires  sur  les  fines  tca¥èBS  de  l'épiplooiu  On  ne  les  voit  jamais  dans 
l'intérieur  des  tubes,  comaae  l'ont,  avancé  Garswell,  de  Herff,  Hei^th, 
Curling  et  Andrew  Giark,  Vemevil;  ni  dans  leur  tunique  propre,  comoke 
Ta  admis  Villemin.  Elles  sont  constituées  par  uneaocvnmlation  de  petites 
cellules  rondes,  pressées  les  unes  ccmtre  lesautres^  d  dégénérées  dans 
les  parties  les  plus  oentrales.  Ces  petites  cellules  pporiennent  ou  ne 
proviennent  pas  de  l'endotfaéUum  qui  tapisse  les  tubes,  le  problème  est 
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le  même  que  pour  le  tubercule  de  tout  autre  séreuse.  Au  voisinage  de 
Tanneau  fbrmé  par  la  granulation,  la  tube  est  altéré  et  dilaté  ;  sa  lumière 
a  disparu,  la  cavité  est  rempli»  d'éplthélium  proliféré  ;  les  parojs,  légè- 
rement épaissies,  soiU  infiltrées  de  cellules  rondes.  A  «ne  faible  distance 
du  point  d'entrée  du  tube  dêUA  la  graaolattoD|  las  cellules  pmliféiéos 
dégânèrenty  et  ne  forment  Inentôt  qu'une  masse  granulo-graisseuse  ;  les 
parois  d'abord  distinctes,  dégénèrent  également  et  ne  sont  plus  recon- 
naissables  qu'aux  fines  traînées  transparentes  que  laisse  la  substance 
coigonctive  des  tubes,  plus  résistante  au  processus.  Ces  altérations  du 
tube  soHt  consécutives,  et  non  directement  tuberculeuses.  Telle  est  là 
première  (brme  décrite  par  l'auteur  sous  le  nom  de  granulation  élémenr' 
taire  ou  primitive.  On  la  trouve  sur  des  tubercules  dont  la  lésion  est 
récente  et  ne  porte  que  sur  un  tube,  ou  sur  des  tubes  isolés,  su£&- 
ssmment  datants  les  uns  des  autres. 

Mais  bientôt  cette  granulation  se  développe,  atteint,  les  tubes  voisins, 
et  Ton  voit  alors  sur  une  coupe,  au  centre,  le  tube  primitivement  atteint, 
entouré  de  sa  granulation  tuberculeuse,  plus  ou  moiuB  dégénérés  ;  et  i 
la  périphérie,  une  couronne  de  tubes  altérés  par  le  voisinage  de  la  gra- 
nulation. Ces  tubes  de  la  zone  périphérique  ont-ils  un  contenu  épithélial 
ou  épithélioïde  bien  distincts  des  parois,  la  lésion  n'est  pas  ancienne  et 
l'on  a  affaire  à  la  première  variété  de  la  seconde  forme  :  la  granulation 
composée  récente.  Si  les  tubes  périphériques  soiU  transformés  en  cor- 
dons fibreux,  la  lésion,  plus  anciexme,  sera  rangée  sous  le  nom.  de  gr^* 
nulation  composée  Ûhreuse. 

Quelquefois,  les  tubes  atteints  sont  contigus  les  ims  «us  autres  ;  6nj:it> 
alon»  la  forme  eonûoeote^  dont  il  eidste  aussi'  plusieuni  variétés  :  1^  les 
frannlatioas  oons&iUiantfiS'  sont  dise  granulations  primitives  ;  leur  coupe 
préeenie  un  centve  oaeéeux  unique,  au  milieu  duquel  on  trouve  les  coupe» 
de»  tubes  sémiuiiièressur  lesquels  se  sont  développée» les  granulations 
yjimitîves;  S""  les  cprenujbaiien»  constitiMntes  sont  de» composées  réceale» 
ou^  S<»  dev^  Gompoeées  fllnreuses  ;  on  voit  sur  leur  coupe  un  certain  nombre 
de  massefl  oaséeuaes  étoilée»,  semblables  jux  centres  dégénéras-  des 
graoulatioas  composées  ;  et,  entre  ce»  niasses^  un  tiesa  Abieux,  et  h 
masse»  é{>itbéltoîidas,  si  le»  ^raïaulatiws  ooastituaates  soot.réoente»; 
un  tiasu  puiasnent  fibreux,  si  eUes  sent  plus  anmennes  et  âbr^ises* 

Nous  ne  rapporterons  pas  la  deseriplton  histologique  très-détalllée  que 
donne  l'auteur  de  ces  diffiSr^entes  formes  ;  il  nous  sufRra  de  dire  que  le» 
lobercule»  déterminent  dans  le  testicule  les  môme  lésions  d'irritation 
que  dans  les  nutres  organes,  et  qu'ils  se  propagent  d'une  manière  analo- 
gue. Ainsi,  le  tubercule  que  Ton  peut  trouver  dans  le  tissu  cenjonctif  tfy 
prend  pas  naissance,  comme  l'ont  pensé  Craigie,  Demme,  Virchow, 
Vîllemin,  mais  il  y  est  consécuUf;  les  amas  de  petites  cellules  rondes  sur 
le  trajet  des  vameeaux  sanguins  ne  sent  que  des  points  d'irritation,  et 
non  des  granulations  à  leur  début,  comme  l'a  soutenu  Nepveu.  Du  reste, 
le  processus  tuberculeux  ne  se  rencontre  que  sur  les  lymphatiques,  ainsi 
que  l'avaient  prévu  et  observé  Kindfleisch  et  Thaon. 

Il  y  a  peut-être  "d'autres  formes  d^  tuberculose  du  testicule,  mais  elles 
sont  rares  ;  les  plus  communes  sont  celles  qu'a  décrites  l'auteur,  et  qu'il 
nésQinB  plaîsemunti  dans  k  tableau  suivant  : 
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/  (  Elémentaires  ou  primitives. 

Tubercules        l    Isolées j  ^         ^^    |  récentes. 

constitués         1  r  '-"*"fv»w» j  fibreuses, 

par  des  j  j  Les  granulations  [   élémentaires 

granulations.       r    Conglomérées ..  \     constituantes    |  composées  réc. 

V  '  sont  (   composées  fibr. 

p.   BERGER  et  MOINDROT. 

Gpntribuiione  aUo  ftndio  dei  tomori  dal  iesUcolo  (Goatribution  à  rétude  des 
tnmears  du  tatUcule) ,  par  G.  TIZZONI  [RivisU  clinica  di  Bologntt ,  fttac,  2, 
terrier  1876). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  s'occupe  de  répitbéliome  du  testicule,  et  on 
y  trouve  une  observation  fort  détidllée,  dont  nous  extrayons  les  particu- 
larités suivantes  :  les  canalicules  séminifères  sont  détruits  et  remplacés 
par  des  masses  épithéliales,  formées  par  des  cellules  analogues  aux 
spermatoblastes.  Dans  le  tissu  intertubulaire  on  trouve  d'autres  cellules 
d'aspects  divers,  sur  la  nature  desquelles  l'auteur  ne  se  prononce  pas. 
Pas  de  structure  alvéolaire. 

Ces  altérations  deviennent  plus  visibles  au  niveau  des  tubes  droits. 
Les  lacunes  du  tissu  connectif  du  rete  vasculosum  testis  sont  dilatées, 
mais  ne  forment  pas  de  kystes.  Elles  contiennent  de  Tépithélium  trans- 
formé par  places  en  détritus  granuleux.  Dans  l'épîdidyme,  les  tubes 
contiennent  de  l'épitbélium  dégénéré,  et  le  tissu  intertubulaire  présente 
du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation. 

L'auteur  considère  ce  cas  comme  unique,  parce  qu'il  est  de  nature  à 
faire  cesser  les  discussions  sur  l'origine  de  Tépithélioma  du  testicule,  et 
il  montrerait  d'une  manière  évidente  que  celui-ci  provient,  non  pas  des 
cellules  épithéliales  indifférentes,  mais  des  spermatoblastes.  Tizzoni 
soutient  ensuite  que  les  épitbéliomas  du  testicule  forment  une  classe  à 
part  qu'on  a  eu  tort  de  confondre  avec  les  tumeurs  perlées  et  avec  cer- 
tains sarcomes.  Dans  la  tumeur  perlée,  en  effet,  il  n'y  a  qu'une  couche 
de  cellules  épithéliales  aplaties,  et  l'évolution  épithéliale  des  canalicules 
est  stationnaire,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  l'épithéhome  vrai.  En  un  mot, 
pour  Tizzoni,  comme  pour  Thiersch,  l'épithéhome  est  caractérisé  par  la 
rupture  de  l'équilibre  qui  doit  exister  entre  l'épitbéUum  et  le  tissu  con- 
jonctif, ce  qui  se  fait  aux  dépens  de  ce  dernier. 

Au  point  de  vue  clinique,  l'inflammation  lente  jouerait  un  grand  rôle 
dans  l'évolution  :  Développement  lent.  Orchite  à  répétition.  Hydroc^e 
vaginale.  Après  extirpation,  leur  récidive  est  plus  rare  que  pour  le  sar- 
come ou  le  carcinome. 

Ce  mémoire  est  accompagné  d'une  longue  discussion  sur  les  théories 
émises  pour  exphquer  le  développement  de  l'épithéhoma  et  de  deux 
planches.  margano. 

Du  phimosis  tymptomatiqne  du  diabète  sucré,  par  A.  HIEPCE  flli 

{Lyon  médicêiU  ^^  Join  1876). 

Le  phimosis,  dans  le  cours  du  diabète,  a  été  signalé  déjà  par  quel- 
ques auteurs,  mais  il  semble  cependant  assez  rare,  soit  qu'il  ait  été  re- 
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gardé  comme  un  phénomène  de  simple  coïncidence,  soit  que,  peu  intense, 
il  ait  passé  complètement  inaperçu.  A  vrai  dire,  ce  n'est  qu*un  symp- 
tôme latent  auquel  une  cause  occasionnelle  est  venue  donner  une  inten- 
sité particulière. 

Chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  la  balano-posthite 
existait  antérieurement,  mais  à  un  faible  degré  ;  elle  devint  brusque- 
ment intense,  avec  étranglement  tellement  marqué  qu'on  put  craindre  le 
sphacèle.  Un  traitement  approprié  fit  justice  de  ces  symptômes  inflam- 
matoires et  la  circoncision  fut  pratiquée  pour  prévenir  le  retour  de  sem- 
blables accidents. 

Le  point  intéressant  de  ce  fait  c'est  que  le  diabète  fut  reconnu  par 
cette  affection  intercurrente  ;  ne  trouvant  pas  de  causes  susceptibles 
d'expliquer  cette  brusque  apparition  de  symptômes  graves,  l'auteur  fit 
examiner  l'urine  de  son  malade  (en  traitement  à  Uriage  pour  une  syphi- 
lis) ;  on  y  trouva  la  proportion  de  4«%15  de  sucre  pour  un  litre  d'urine. 

La  pathogénie  de  l'accident  fut  dès-lors  facile  à  élucider  ;  le  diabète 
existait  à  l'état  latent  et  le  développement  de  champignons  s'était  fait  peu 
à  peu  sous  le  prépuce.  L'action  stimulante  des  eaux  sulfureuses  déter- 
mina brusquement  une  inflammation  vive,  et  par  suite,  un  phimosis  con- 
sidérable. A.  G. 

Bas  ohéloldtt,  par  U.  TRfiLAT  «t  A.  GARTAZ  (Progrès  médical,  16  sept.  1876.) 

Cette  observation,  recueillie  sur  un  jeune  étudiant  nègre,  né  à  la 
Pointe-à-Pitres,  est  intéressante  en  ce  qu'elle  montre  un  cas  curieux  de 
récidive  de  chéloïde. 

Le  malade  avait  été  blessé  au  menton  par  un  éclat  de  verre  ;  l'hémor^ 
rhagie  avait  été  arrêtée  au  moyen  du  perchlorure  de  fer.  Quelque  temps 
après,  apparition  de  chéloïde  sur  la  cicatrice.  La  chéloïde  est  enlevée 
au  bistouri  et  pour  prévenir  la  récidive,  on  fait  la  réuniop  par  première 
intention  au  moyen  de  fils  d'argent  très-fins.  Deux  mois  après,  la  ché- 
loïde se  montrait  à  nouveau  et  sur  tous  les  points  de  suture,  il  existait 
une  chéloïde  commençante,  constituée  par  une  petite  tumeur  visible, 
saillante,  à  peine  comme  la  tète  d'une  épingle  et  tranchant  par  sa  blan- 
cheur sur  la  peau  noire. 

Michon  avait  déjà  signalé  un  fait  semblable  ;  la  chéloïde  avait  envahi 
tous  les  points  de  passage  des  épingles  (suture  entortillée.)         a.  g. 


I.  —  Contribution  à  Tétudo  de  l'épithélioma  des  oicttricos,  par  U.  JAUZION 

(Thèse  de  Paris,  n^  «79.  1876). 

II.  —  Idem,  par  AUBERT  {Soc,  des  se.  xaéd,,  Lyon  méd.,  15  octobre  1876). 

L  —  Cette  question  n'a  jamais  été  l'objet  d'un  travail  d'ensemble  ;  on 
trouve  dans  divers  recueils  des  observations  dues  à  FoUin,  Velpeau, 
Berlet,  Broca,  mais  le  processus  n'a  été  étudié  que  dans  ce  8  derniers 
temps  à  la  Société  de  cbirurgie^  à  propos  du  développement  de  Tépithé- 
liome  à  la  suite  du  psoriasis  buccal. 

L'épithélioma  des  cicatrices  se  développe  comme  sur  d'autres  tissus 
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et  dans  les  conditions  ordinaires;  â  savoir,  par  la  prolifération  des  cel- 
lules épithéliales  des  glandes,  par  Thypertrophie  papillaire  et  la  produc- 
tion de  cellules  dans  les  bourgeons  charnus,  par  la  transformation  des 
cellules  embryonnaires  en  cellules  épithéliales. 

Suivant  l'état  de  la  cicatrice,  le  développement  de  Tépithélioma  est  un 
peu  différent  :  dans  une  forme  de  cicatrice,  le  tissu  cicatriciel  est  mince 
et  le  derme  incomplètement  détruit  ;  dans  ce  cas,  Tépithélioma  débutera 
par  rinflltration  glandulaire.  Dans  une  seconde  forme  de  cicatrice,  les 
divers  éléments  de  la  peau  ont  à  peu  près  disparu  ;  Tépithélioma  se  pro- 
duit directement  par  transformation  des  cellules  embryonnaires. 

Une  cause  spéciale  peut  être  notée  pour  cette  forme  de  tumeui;, 
Tirritation  chronique  locale  qui  en  favorise  le  développement  :  c'est  ainsi 
qu'on  Ta  notée  fréquemment  à  la  suite  d'ulcères  anciens  ou  mal  pan- 
sés, etc. 

.  Les  symptômes  de  diagnostic  et  le  traitement  ne  présentent  rien  de 
spécial.  Ce  travail  repose  sur  treize  observations,  dont  deux  inédites. 

IL  —  M.  Aubert  présente  à  la  Société  le  bras  d'une  femme  de  52  ans, 
à  laquelle  il  a  pratiqué  l'amputation  dans  le  tiers  supérieur  du  membre 
pour  un  vaste  cancroïde  étendu  à  la  région  antéro-externe  et  développé 
sur  un  cautère  datant  de  plusieurs  années,  et  pansé  avec  des  topiques 
irritants.  Réunion  immédiate,  guérison. 

Dans  la  discussion  qui  suit  cette  oommonication,  M.  D.  Molliàre  dit 
avoir  p>atiqué  également  l'amputation  du  bras  pour  un  ulcère  cancroldal 
4éyeloppé  à  la  suite  d'un  cautère  ;  un  second  cas  analogue  fut  suivi  de 
mbri.  Il  pcïTse,  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  ces  épithéliomes,  que 
Tapplication  d'un  cautère  crée  un  locas  minoris  resisteniiss. 

M.  H.  MoUière  cite  deux  autres  cas,  un  personnel,  un  observé  par 
Laroyenne  qui  enleva  un  cancroïde  chez  un  malade,  auquel  Gensoal 
vingt  ans  auparavant  avait  appliqué  un  cautère. 

A.   CARTAZ. 

lidriacif  tiagnal  6i  oanoroUe  ;  indioatioiis  opéitioirM.  ptr  TRÉLAT 
{BuIL  de  la  Soa.  dt»  abir.^t.  II,  p.  481,  ISIS). 

Bon  nombre  de  faits  bien  établis  démontrent  qtte  le  psoriasis  de  la 
langue  peut  engendrer  le  cancroïde,  relation  sur  laquelle  M.  Trélat  a  déjà 
appelé  l'attention  de  la  société  de  chirurgie  (Voy.  R.  S.  M,,  VIII,  904). 
Il  cite  un  relevé  statistique  de  Robert  Weir,  chirurgien  à  Roosevelt- 
Hospital  (New  York),  portant  sur  58  cas  empruntés  à  la  littérature  mé- 
dicale et  10  observations  inédites.  La  durée  du  psoriasis  précédant  le 
cancroïde  est  très-variable,  puisqu'elle  oscille  entre  6  mois  et  40  ans  ; 
mais  87  fois  le  passage  de  l'ichthyose  à  l'épithélioma  s'est  fait  sous  les 
yeux  mômes  du  chirurgien,  de  telle  sorte  qu'il  paraît  impossible  de  nier 
jvette  transformation  morbide  (New  York  médical  Journal,  mars  1875). 

Â  tous  oes  faits  M.  Trélat  en  ajoute  deux  autres,  il  a  enlevé  téoem^ 
•flffint  av«  l'anse  galvanique  toute  la  langue  d'un  homme  de  56  an», 
«grand  fumeur,  qui  portait  du  psoriasis  lingual  depuis  12  ans,  et  chez  ^pA 
un  cancroïde  volumineux  s'était  développé  depuis  deux  mois  et  denti 
«nvîroih  il  a  conseillé  ropétalion  inunàdtale,  pour  une  vaste  uloôration 
cancroïdale,  chez  une  dame  jusque-là  sujette  à  des  eczémas  répétés,  et 
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qui  depuis  deux  ans  portait  sur  la  langue  de  petites  plaques  trans- 
parentes. 

Evidemment,  la  connaissance  de  cette  relation  entre  le  psoriasis  et  les 
épithéliomas  permettra  de  faire  des  diagnostics  prompts,  et  des  opéra- 
tions précoces,  limitées,  partant  très-fa voraBles.  Cependant  l'étendue  de 
certaines  plaques  de  psoriasis  et  l'innocuité  commune  de  la  lésion  ne 
laissent  pas  que  de  i«nâre  la  Bitustion  du  chirurgien  embarrassante.  Sur 
les  larges  plaques  de  psoriasis,  il  faut  se  garder  de  toute  action  chirur- 
gicale,  et  surtout  des  caustiques  (Bazin,  Panas).  D'autre  part,  quand  il 
existe  un  eaneroïde,  il  fanl  l'enlever*  rapidement  et  hn*gement.  Quant 
an  papiUome  qui  se  développe  souvent  sur  les  plaques  faiteuses,  et  qui 
peut  ne  présenter  aucune  tendance  à  Tulcération,  on  ne  saurait  conseiRer 
d'en  faire  toujours  l'ablation  ;  mais  dès  qu'il  suit  une  marche  douteuse, 
inquiétante,  alors  on  doit  l'enlever,  et  largement.  l.  o.  r. 


CanlrilmtMa  à  l'élaàè  dt»;  émifUoas  tmtOBiai  danslet  maladiss  ohinrffiealeSi 

p«  Fr.  OAUSOET  {ThèsB  de  PaciSr  4976). 

De  cette  étude  il  paraît  résulter  que  Pon  voit  assez  fréquemment 
survenir  des  éruptions  cutanées  dans  les  affections  chirurgicales.  Ces 
éruptions  sont  très-variées  ;  le  plus  souvent  elles  affectent  la  forme  de 
Térythème.  Ce  sont,  dit  l'auteur,  des  taches  de  dimensions  variables, 
faisant  peu  ou-  point  de  saillie,  d'une  coloration  rosée,  disparaissant 
momentanément  sous  la  pression  du  doigt,  et  se  terminant  soit  par 
résolution,  soit  par  une  légère  desquamation.  Mais  on  a  aussi  observé 
des  pustules  ou  des  papules,  Turticaire,  du  psoriasis,  enûn  un  zona 
gangreneux.  Ces  éruptions  diverses  accompagnent  :  1<»  certains  états 
généraux  graves,  2®  la  pyohémie. 

Qu'elles  se  montrent  dans  l'un  on  l'autre  cas,  elles  ne  présentent  pas 
de  caractères  spéciaux  qui  puissent  permettre  de  les  différencier.  Dans 
le  cas  de  pyohémie,  l'éruption  ne  se  montre  jamais  sans  avoir  été  pré- 
cédée d'un  frisson,  et  elle  s'accompagne  des  autres  signes  de  rinlection 
purulente.  L'éruption  se  montre  le  plus  souvent  loin  du  ibyer  trauma- 
tiquô. 

Dans  les  états  généraux  graves  mais  indépendants  de  la  pyohémie, 
les  malades  qui  présentent  ces  éruptions  sont  des  diathésiques,  des 
cachectiques  ayant  une  suppuration  de  mauvaise  nature,  atteints  ou 
convalescents  de  maladies  infectieuses  (fièvres  typhoïde,  puerpérale,etCw). 
Le  frisson  manque  ;  l'éruption  débute  autour  de  la  plaie. 

Toute  éruption  survenant  dans  le  cours  d'une  afCection  chirurgicale 
(à  l'exception  de  l'herpès  et  quelquefois  de  l'urticaire  dans  les  trauma- 
tismes  peu  sérieux),  indique  que  les  malades  sont  en  péril  et  que  leur 
état  général  est  très-grave.  Elle  doit  faire  redouter  l'infection  putride, 
Ifiafeetiim  purulente. 

Enfin  les  éruptions  qui  se  maailésteiit  dans  le  eours  de  la  pyohémie 
annoncent  un  pronostic  fatal  ;  elles  sont  un  signe  de  mort  prochaine. 

p.  B. 
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I.  —  Abcès  duroBiqaM  dei  parais  tboraeiqiiss,  ptr  8.  BUPLAT 

{Progrès  médical^  i»' JaillH  1876). 

n.  —  Idem,  par  TERESUO.  —  lettra  à  M.  Bnplflj  (Ibid.^  i^  juillet  1876,  p.  5371. 

I.  —  Duplay  reconDaity  au  point  de  vue  anatomique,  trois  variétés  de 
ces  abcès  chroniques  :  1**  froids;   2*  froids  péricstiques  ;  9"  ossifluents. 

La  première  et  la  troisième  variétés  sont  assez  connues  pour  qu'on  n'y 
insiste  pas  ;  quant  à  la  seconde,  Tauteur  range  sous  cette  dénomination 
des  collections  purulentes  en  rapport  direct  avec  le  squelette,  mais  avec 
le  squelette  resté  sain,  au  moins  au  début  de  raffection.  Ils  siègent  au- 
dessus  ou  au-dessous  des  côtes  (sus  et  sous-costaux,  peuvent  même  af- 
fecter ces  deux  dispositions  en  formant  un  bissac  communiquant  par 
uneéraillure  de  l'espace  intercostal).  Leurs  signes  cliniques  n*ont  rien 
qui  les  différencient  des  autres  variétés. 

Ménière  (Arcb.  de  méd,  1829)  avait  signalé  des  abcès  de  ce  genre  et 
les  croyait  dus  à  l'irritation  produite  par  les  effets  de  la  toux.  Leplat 
{Arcb.  de  méd.  1869)  reconnut  qu'il  avait  existé  antérieurement  à  leur 
formation  une  pleurésie  et  n*hésita  pas  à  leur  attribuer  cette  maladie 
comme  cause  première.  Hais  cette  lésion  primitive  exacte  et  rationnelle 
pour  les  abcès  sous-costaux,  n'expliquait  pas  la  formation  des  abcès 
sus-costaux. 

Choné  (Tbèse  de  Paris^  1873)  vit  là  une  forme  de  périostite  superfi- 
cielle ou  externe,  laissant  intacte  l'adhérence  du  périoste  aux  os,  qui  ne 
sont  nullement  touchés  dans  une  première  période  de  la  maladie.  Ce  ne 
serait  que  secondairement  que  le  squelette  serait  dénudé  et  présenterait 
des  traces  de  l'aflection. 

Duplay  adopte  cette  manière  de  voir. 

n. — ^V.  avait  observé  des  cas  analognes  à  ceux  de  Duplay  ;  mais  ne  se 
trouvant  pas  satisfait  par  l'hypothèse  d'une  lésion  sine  materîâ^  il  a  re- 
cherché si  quelque  cause  anatomique  ne  viendrait  pas  expliquer  ces 
abcès. 

En  disséquant  couche  par  couche  la  partie  antéro-inférienre  de  la 
cage  thoracique  (siège  de  prédilection  de  ces  abcès)  et  en  soulevant  les 
muscles  sans  les  détacher  complètement,  il  a  constaté  entre  leur  face 
profonde  et  le  rebord  costal  de  véritables  espaces,  rappelant  les  bourses 
séreuses.  Que  sous  l'influence  d'une  cause  traumatique  ou  pathologique 
U  s'accumule  du  liquide,  que  ce  liquide  s*enflamme,  que  cette  poche 
suppure  et  on  aura  là  de  véritables  hygromas  suppures  chroniques. 

Dans  cette  hypothèse,  il  ne  semble  plus  étonnant  que  le  squelette 
-reste  intact  ou  ne  soit  pris  que  tardivement.  a.  cartaz. 

Des  causes  dv  raccoQrdssamsBt  rM  da  membre  à  la  suite  des  cezalgies,  saas 
loxatien  ni  déplacesMnt  de  la  tAte  fdmerele,  par  VIBIHOIS  iGBEeUe  hûbéom.^ 
p.  2,  1876). 

« 

L'auteur  reconnaît  diverses  variétés  de  coxalgie  vraie  qui  corres- 
pondent à  l'arthrite,  à  l'ostéite  céphalique,  à  l'ostéite  acétabulaire,  et  de 
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peettdo-coxal^e,  inflammation  des  os  ou  des  parties  moUes  juxta-arti^ 
culaires.  Il  fait  observer  que  dans  tous  ces  cas,  le  raccourcissement  par 
atrophie  générale  du  membre  ou  mieux  par  arrêt  du  développement  gé- 
néral du  pied,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  se  montre,  par  le  fait  de  Tim* 
mobilité,  pourvu  que  la  maladie  soit  longue  et  le  sujet  encore  jeune.  Au 
contraire,  c*est  seulement  dans  la  coxalgie  qui,  primitivement,  a  débuté 
par  une  ostéite  très-voisine  du  cartilage  épiphysaire  fémoral,  que  Ton 
observe  un  raccourcissement  plus  considérable  et  limité  à  la  cuisse. 
Pour  que  le  raccourcissement  par  destruction  ou  ossification  préma- 
turée du  cartilage  d'allongement  se  produise,  il  faut  évidemment  que  la 
maladie  débute  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

D'après  Viennois,  le  raccourcissement  réel  d'un  membre  coxalgique 
est,  en  général,  de  quelques  centimètres  seulement.  Mais  il  peut  attein- 
dre 8  ou  10  centimètres.  Il  faudrait  attribuer,  dans  ces  cas  exceptionnels, 
7  centimètres  à  la  destruction  du  cartilage  épiphysaire  et  3  à  l'arrêt  de 
développement  général.  l.  h.  f. 


Om  paralysies  avec  atrophie  aiguB  de  quelques  groupes  de  musoles  dans  cer- 
taines affections  articulaires  et  en  particulier  dans  rhydarthrose,  par  L.  LE 
FORT  {Soc.  de  ebirur.,  22  mers  1876). 

Ces  alTections,  des  plus  fréquentes  et  le  plus  souvent  méconnues, 
sont  traitées  avec  succès  par  la  faradisation  et  les  courants  continus, 
faibles  et  permanents  (Voir  Société  de  chirurgie,  20  mars  1872). 

Elles  feront  l'objet  d'une  étude  spéciale  que  doit  publier  M.  Valtat. 

Deux  cas  où  une  atrophie  musculaire  rapide  fut  consécutive,  soit  à 
une  entorse  du  poignet,  soit  à  une  hydarthrose  du  genou,  guérie  par 
les  moyens  ordinaires,  et  où  elle  céda  au  traitement  préconisé  par  M.  Le 
Fort,  attirèrent  son  attention.  Depuis  lors  les  cas  se  sont  multipliés 
sous  son  observation,  surtout  en  ville,  c  Dans  plusieurs  circonstances, 
dit  ce  professeur,  appelé  en  consultation  pour  des  cas  d'hydarthrose 
laissant  une  difficulté  notable  de  la  déambulation,  difHculté  qui  résistait 
à  tout  traitement,  je  pus  en  quelques  semaines,  et  l'on  pourrait  dire  en 
quelques  jours,  amener  la  guérison  par  l'emploi  simultané  de  la  faradi- 
sation et  des  courants  continus,  faibles  et  permanents,  courants  que 
j'appelle  volontiers  courants  de  nutrition.  »  Ceux-ci  paraissent  même 
avoir  une  action  bien  plus  efDcace  que  les  courants  faradiques.  Dans 
plusieurs  cas  de  contusion  de  l'épaule,  on  voit  survenir  une  atrophie 
du  deltoïde  que  l'on  attribue  à  une  contusion  du  nerf  circonflexe;  cette 
explication  est  souvent  contraire  aux  faits  bien  observés,  et  cette  com- 
plication dépend  d'un  léger  degré  d'arthrite  qui  peut  amener  une  atro- 
phie musculaire  si  rapide  que  la  déformation  simule  parfois  celle  d'une 
luxation. 

Il  est  probable  que  l'impotence  consécutive  à  bon  nombre  de  luxa- 
tions de  répaule  est  due  à  cette  cause  bien  plus  qu'à  la  paralysie  du 
nerf  axillaire.  Dans  tous  les  cas,  c'est  surtout  dans  l'hydarthrose  que 
ces  lésions  se  rencontrent^  et  suivant  l'auteur,  sur  dix  hydarthroses  on 
trouverait  neuf  fois  l'atrophie  avec  parésie.  paul  berger. 
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8«U*  onîcliia  idcerosa  liridii  o  siiHa  maUgnt  (Ito  l'onyxif  ulcénuz  linde  et  de 
Tonyziv  malini,  par  RIZZOLI  (Mêmorie  delF  Aeeademia  délie  sctenie  deîT  Insii- 
tnto  di  BoIognSf  18^-76,  et  Lo  Speri  mentale  y  Florence^  fàsc.  S). 

II  s'agît  d^une  maladie  décrite  par  Monteggîa  sous  le  nom  de  carie 
humide  des  ongles,  et  plus  tard  par  Wardrop  sous  celui  d'onyxis  malin, 
dénomination  acceptée  par  Yanzetti  (de  Padoue)  dans  une  monographie 
récente,  mais  que  Rizzoli  appelle  onyxis  ulcéreux  clivida»  parce  qu'il  ne 
se  présente  pas  avec  le  véritable  caractère  de  la  malignité  ;  celle-ci  ne 
se  rencontre  que  dans  Tonyxis  cancéreux  qu'il  faut  bien  distinguer  du 
précédent. 

Pour  les  auteurs  qui  ont  précédé  Rizzoli,  et  particulièrement  pour 
Yanzetti,  cette  maladie  est  cai*actérisée  par  une  ulcération  du  lit  de 
l'ongle,  entraînant  consécutivement  les  altérations  de  Tongle,  tandis  que 
pour  le  professeur  de  Bologne,  l'ongle  serait  le  point  de  départ  de  TafTec- 
tion  et  l'ulcération  serait  secondaire  ;  il  prétend  avoir  vu  la  guérison 
s'efléctuer  rapidement  après  la  chute  spontanée  de  l'ongle.  Le  tissu  comé 
de  celui-ci  présente  des  lésions  que  Rizzoli  étudie  avec  détails. 

Comme  traitement,  Yanzetti  ne  s'occupe  pas  de  l'ongle  et  traite  l'ulcé- 
ration par  le  nitrate  de  plomb.  Rizzoli  croit  au  contraire  qu'il  y  a  plusieurs 
indications  dont  la  principale  est  l'avulsion  de  l'ongle  au  moyen  d'une 
pince  qu'il  a  fait  construire,  et  qui  rend  l'opération  trèps-simple  même 
loFBcptll  y  a  adhérenee  de  l'ongle.  En  outre  du  nitrate  de  plomb,  tI  a 
employé  avec  succès  le  bromure  de  potassium.  Enfin  il  faut  combattre 
l'élat  général  (scrofule)  qui  rend  quelquefois  la  maladie  très-rebelle.  Ces 
indications  diverses  sont  très-bien  analysées  dans  les  18  observatiosB  qui 
accompagnent  ce  mémoire.  vâitcAiio. 

Ota-dixan  tramnatiiiMa  pradnits  par  la  bondia  de  cheval,  par  GILLETTE 

\fiulL  dû  Ul  Soc.  de  chir^  L  II,  p.  410,  1876). 

Dans  ce  travail  très-complet,  M.  Gillette  donne  25  observations  de 
morsures  de  cheval  ayant  déterminé  les  Lésions  les  plus  diverses,  et  ayant 
occasionné  des  accidents  variables.  Plus  de  60  obsen'ations  sont 
réunies  dans  un  tableau  synoptique  à  la  fin  du  mémoire.  U  résulte  de  la 
lecture  de  ces  faits,  quelques  conclusions  sur  lesquelles  insiste  partica- 
lièrement  Fauteur  ; 

Les  plaies  par  morsure  de  cheval  rentrent  essentiellement  dans  la 
grande  classe  des  plaies  contuses.  La  mâchoire  de  l'animal  agit  noo- 
seulement  par  pression,  mais  encore  en  imprimant  des  secousses  \i£^ 
lentes  à  la  partie  saisie.  Cela  dépend  de  l'état  de  fureur  et  d'excitation 
du  cheval  qui  peut  entièrement  soulever  de  terre  le  patient. 

Les  blessures  reconnaissent  deux  causes  principales  :  l'une,  tenant 
i  l'animal  qui  fait  eiTort  pour  soulever  la  partie  saisie  ;  l'autre,  tenaat 
au  blessé  qui  cherche  à  se  dégager  de  Tétreinte  des  mâchoires,  et  ^i 
augmente  par  là  la  force  de  traction. 

Les  morsures  des  membres  supérieurs  sont  de  beaucoup  les  pins 
nombreuses,  et  c'est  la  main  qui  est  le  plus  souvent  intéressée,  le  pouce 
d'abord,  puis  Tauriculaire  et  l'indicateur. 
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La  face  (lèvres  supérieure  et  inférieure,  joues,  ne^,  oreiHes)  est  assez 
Bouvent  le  sfége  de  blessures  par  arrachement.  On  a  observé  un  cas 
d'arrachement  delà  verge  et  du  testicule  droit  (Gillette). 

Les  caractères  anatomîques  de  ces  blessures  varient  depuis  le  simple 
pincement  jusqu'aux  broiements  les  plus  épouvantables.  On  peut  les  di- 
viser en  lésions  par  pression  et  lésions  par  arrachement.  Les  téguments 
j[yeuvent  résister  â  la  pression  de  la  mâchoire,  et^au  contraire  les  organes 
profonds  être  déchirés,  brisés. 

Les  arrachements  sont  blessures  communes,  surtout  pour  les  doigts 
el  la  face  ;  ils  sont  complets  ou  incomplets.  Parfois  les  tissus,  au  lieu 
d^être  mâchés,  sont  coupés  nettement  et  comme  par  un  emporte-pièce. 

Le  caractère  clinique,  en  quelque  sorte  pathognomonique,  de  la  mor- 
sure par  pression  simple,  est  l'empreinte  que  les  dents  laissent  sur  les 
téguments  en  forme  d'arcs  ecchymotiques. 

La  douleur  est  beaucoup  plus  violduiedanft  hm  morsures  par  pression 
que  dans  eelles  par  arrachement. 

Des  hernies  musculaires  peuvent  se  rencontrer  dans  les  morsures 
avec  déchirures  des  parties  molles. 

Les  fractures  sont  très-fréquentes,  surtout  pour  Tavant-bras  et  la 
main  :  ou  bien  il  y  a  fracture  simple,  ce  qui  estrare^  ou  bien,  dénudation» 
ou  bien  broiement  (esquilles  multiples,  le  plus  souvent),  ou  bien  section 
partielle  des  os. 

Les  morsures  donnent  lieu  fréquemment  à  un  gonflement  et  à  une 
tension  énormes  (phénomènes  d'étranglement),  à  des  symptômes  de 
réaction  inflammatoire  très-intenses,  au  développement  de  phlyctènes  et 
de  mortifications  plus  ou  moins  étendues. 

Les  principaux  accidents  sont  :  la  douleur,  le  choc  (ébranlement  ner- 
veux), le  tremblement  convulsif  du  membre,  l'hémorrhagie  primitive 
(rare},  la  fièvre  traumatique  intense.  Viennent  ensuite  la  gangrène  et 
l'emphysème  traumatique,  le  phlegmon  diffus  gangreneux,  Tostéo-myé- 
Ute,  l'hémorrhagie  secondaire,  la  septicémie,  surtout  les  suppuratioiis 
prolongées,  entretenues  ou  non  par  une  lésion  du  squelette. 

Les  complications,  du  côté  du  système  nerveux,  sont  nombreuses  et 
très-intéressantes.  Ce  sont  les  douleurs  rebelles,  les  convulsions  de  la 
face,  le  délire,  les  troubles  choréiques  et  hystériques,  le  tétanos.  On 
o'bserve  souvent  des  paralysies  traumatiques  à  la  suite  de  lésions  de 
tranches  nerveuses.  Quatre  faits  de  blessure  du  nerf  radial  avec  persis- 
tance de  la  paralysie  ont  été  signalés  dans  ce  mémoîre. 

Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé,  car  les  blessures  les  plus  gra- 
ves, en  apparence,  peuvent  guérir  rapidement,  tandis  que  celles  qui  pa- 
raissent les  plus  légères  peuvent,  au  contraire,  entraîner  les  accidents 
les  plus  sérieux  et  même  la  mort.  Au-dessous,  en  effet,  d'une  contusion 
on  plaie  contuse  à  peine  visible  sur  les  téguments,  peut  exister  une  dé* 
sorganisation  complète  des  tissus  profonds. 

La  gravité  de  ces  blessures  tient  au  double  éfTet  contondant  et  déchi- 
rant de  la  bouche  de  l'animal,  et  non  à  un  principe  délétère  ;  cependant 
l'état  de  fureur  dans  lequel  se  trouve  le  cheval  ne  pourrait-il  pas  com- 
muniquer à  sa  salive  un  caractère  plus  in*itant  et,  partant,  plus  nuisible? 
se  demande  M.  Gillette. 

Ces  blessures  ne  sont  pas  d'autant  plus  sérieuses  qu'on  s'éloigne  du 
tronc  ;  mais,  en  raison  de  l'épaisseur  décroissante  des  divers  segments 
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d'un  membre,  les  plaies  sont  plus  étendues  et  plus  profondes,  les  arra- 
chements plus  complets,  et  les  fractures  plus  comminutives  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  des  extrémités. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  contusions  et  plaies  contuses 
(expectation,  cataplasmes,  balnéation,  résolutifs.)  Débridements  néces- 
saires et  emploi  répété  du  fer  rouge,  si,  à  Tintensité  des  phénomènes 
généraux,  vient  s'ajouter  une  tuméfaction  considérable  et  une  menace 
de  gangrène.  Emploi  de  désinfectants  et  du  permanganate  de  potasse 
en  particulier. 

Tenter  le  rapprochement  et  la  réunion  des  bords  de  la  plaie,  s'il  s'agit 
d'une  morsure  de  la  face  ;  chirurgie  conservatrice  dans  le  cas  où  les 
téguments  ne  sont  pas  par  trop  délabrés.  Si  le  membre  est  broyé,  am« 
putation  immédiate.  paul  bergbr. 

Manuel  de  pathologie  chirurgicale,  par  A.  lAMAIR  et  F.  TERRIER 

(/ii-8o,  8*  édit.,  /«  vo!..  Germer  Baillière^  éd.,  Paris,  1877). 

Nous  n'attendrons  pas  la  publication  des  autres  volumes  pour  signaler 
ce  manuel  dont  le  succès  rapide  est  des  plus  mérités.  Nous  ne  pouvons, 
bien  entendu,  donner  un  analyse  d'un  ouvrage  qui  n'est  lui-même  qu'une 
analyse,  un  abrégé  condensé,  mais  complet,  de  la  pathologie  chirur- 
gicale. Les  remaniements  et  additions  que  cette  édition  a  reçus  en  font 
un  traité  classique  des  plus  sérieux. 

Ce  premier  volume  comprend  deux  parties  :  1**  maladies  qui  peuvent 
se  montrer  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  parties  du  corps  et, 
2^  affections  des  divers  tissus  et  systèmes  organiques. 

La  première  partie  se  divise  elle-même  en  cinq  chapitres  :  lésions 
inflammatoires,  lésions  traumatiques,  lésions  consécutives  au  trauma- 
tisme ou  à  l'inflammation,  maladies  virulentes  et  tumeurs.  Signalons  en 
particulier  les  articles  :  septicémie,  fièvre  traumatique,  tumeurs,  etc., 
qui  sont  au  courant  des  doctrines  d'histologie  et  de  pathologie  expéri- 
mentale les  plus  modernes. 

La  deuxième  partie  comprend  onze  chapitres  :  affections  du  tissu  cel- 
lulaire, maladies  des  bourses  séreuses,  afTections  chirurgicales  de  la 
peau,  affections  des  artères  (ce  chapitre  est  très-complet),  des  veines, 
des  lymphatiques,  etc..  L'article  relatif  aux  affections  des  muscles  est 
rempli  d'aperçus  nouveaux  pleins  d'originalité,  qu'on  ne  retrouve  dans 
aucun  traité  élémentaire. 

Telle  est  la  division  générale  ;  sgoutons  que  chaque  article  est 
accompagné  d'un  index  bibliographique  portant  mention  des  travaux  les 
plus  remarquables  sur  le  sujet.  On  voit  que  H.  Terrier  a  notablement 
étendu  le  cadre  de  ce  petit  manuel  ;  les  additions  sont  assez  nombreuses 
pour  nécessiter  un  supplément  d'un  troisième  volume,  mais  elles  consti- 
tueront un  ouvrage  abrégé  de  la  plus  sérieuse  valeur,      a.  gartaz. 
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timàê  fvr  lo  nimiii^ pltzifome,  pari.  GARTAZ  (Arcb.  de  méd.,  août  187G). 

La  description  de  celte  variété  rare  de  tumeur  est  tracée  par  M.  Car- 
taz,  d'après  treize  observations  de  cas  bien  authentiques,  dont  une  re- 
cueillie par  lui  dans  le  service  de  Giraldàs,  et  douze  déjà  publiées  par 
différents  auteurs. 

Le  névromepleziforme  est  remarquable,  au  point  de  vue  clinique,  par 
son  indolence,  sa  marche  lente,  sa  forme  qui  est  celle  d'un  gonflement 
diffus»  et  sa  consistance  qui  est  spéciale  :  au  milieu  d'une  masse  mol- 
lasse, le  doigt  perçoit  la  sensation  de  cordons  de  grosseur  inégale,  de 
pelotons  demi-durs  et  fUyant  sous  le  doigt.  La  peau,  presque  toujours 
épaissie,  souvent  pigmentée,  est  tantôt  adhérente,  tcuitôt  libre.  La  sen- 
sibilité est  à  ce  niveau  manifestement  émoussée.  Enfin,  il  y  a  fréquem- 
ment coïncidence  d'adémite  inflammatoire  ou  scrofuleuse. 

La  tumeur  est  formée  par  un  lacis  de  cordons  nerveux^  flexueux,  pe- 
lotonnés, considérablement  hypertrophiés,  et  reliés  entre  eux  par  du 
tissu  conjonctif  ;  quelquefois  ces  cordons  peuvent  être  déroulés  et  dé- 
plissés. Comment  expliquer  leur  état  flexueux?  M.  Gartaz  incline  à  pen- 
ser que,  sous  l'influence  de  l'inflamipation  chronique  qui  lui  donne  nais- 
sance, l'hypertrophie  se  fait  d'une  manière  inégale  sur  l'étendue  du 
rameau  nerveux;  d'autre  part,  que  les  adhérences  de  ce  rameau,  ainsi 
que  les  tissus  ad[jaceatSy  sont  plus  prononcées  sur  certains  points  que 
sur  d'autres,  et  que,  par  suite»  fixé  à  deux  extrémités,  il  se  tord  sur  lui- 
même  dans  l'intervalle. 

A  l'examen  microscopique,  on  est  frappé  de  l'hypertrophie  conjonc- 
tive qui  englobe  l'élément  nerveux,  et  le  resserre  tellement  qu'elle  finit 
par  l'étouffer  et  le  faire  disparaître  sur  certains  points.  Ce  névrome 
peut  ainsi  graduellement  se  rapprocher  du  fibrome,  et  se  présente  suc* 
cessivement  sous  deux  aspects  bien  définis,  qui  ne  semblent  que  les 
degrés  d'une  même  affection. 

Un  autre  point,  qui  réclame  Tattention,  est  l'hypertrophie  des  tissus 
cutané  et  sous-cutané,  qui  font  corps  avec  le  paquet  nerveux,  et  forment 
ainsi,  dans  certains  cas,  une  tumeur  mixte.  Cette  altération  de  la  peau 
a  porté  quelques  auteurs  à  considérer  le  névrome  plexiforme  comme 
une  lésion  primitive  du  tégument,  étendue  de  proche  en  proche,  et  se- 
condairement aux  nerfs  de  la  région.  L'hypothèse  inverse,  celle  d'une 
hypertrophie  primitive  des  nerfs  et  secondaire  des  tissus  voisins,  peut 
être  aussi  soutenue.  La  question  est  aujourd'hui  diflicile  à  trancher,  et 
peut-être  s'agit-il,  suivant  les  cas,  de  l'un  ou  l'autre  processus.  Cepen- 
dant, comme  la  lésion  prédominante  siège  sur  les  filets  nerveux,  et  que 
souvent  le  tégument  est  indemne,  M.  Gartaz  se  range  à  la  seconde  opi- 
nion. 

Le  mémoire  est  complété  par  des  considérations  sur  l'étiologie,  le 
diagnostic  et  le  traitement  ;  en  outre  il  renferme  la  relation  du  cas  ob- 
servé par  l'auteur  et  le  résumé  de  toutes  les  autres  observations. 

A.   RICHSRANO. 
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ObsertrmUons  diverses. 

Pleziformes  Fibro-Renrom  dar  Armneryen  mit  circnmscripUr  Rauthypertrophie 
njid  Sarcomeniwickelung  (Fibro-névrome  plaxiforme  des  nerfo  dn  bras  aT»c 
hypertrophû  circonfcrita  et  prodnctioB  sarcomateuse)»  par  A.  de  WINIWAR- 

TER  (AreA.  fur  kliniscbe  Chirurgm,  XIX,  4«  p.  594,  1876). 

Un  homme  de  36  ans  entre  le  28  janvier  1873  chez  le  proVessein*  BSlbroft 
pour  une  tnmeurdii  bras  gauehe  qpill  a  remarquée  k  l'Age  de  amas  à  1«  par- 
tie inlerae  du  bras. 

EtBt  âctueL  *-*  GoMiiteitioli.asseK  vigourease,  mais  taiatunfMu  jaune^ 
Sur  le  bras  gaucbe  qai  parait  biea  plus  Toliunineux  que  le  droit  surtout  au 
niveau  du  dâltoîde  et  du  bieeps,  la  peau  semble  avoir  subi  des  modiâca- 
tions  particulières;  à  la  partie  inférieure  de  l'épaule  et  un  peu  au-dessous  et 
en  arrière  de  cette  région  dans  une  étendue  de  2  fois  la  paume  de  la  main, 
elle  fait  une  légère  saillie  sur  les  parties  environnantes,  est  un  peu  colorée 
en  brun  et  couverte  de  poils  rares  hypertrophiés. 

Pas  d'hypertrophie  apparente  du  derme,  mais  hypertropliie  du  ftssn  ceilu- 
lo-«dîpfeux  sotts-eutaiié  dans  lequel  on  peut  sentir  des  nodosités  solides.  Au 
milieu,  la  peau  est'  adhérente*  Pression  indolore.  Toute  la  région  sémite, 
d'après  Texpuassion  de  Rokitansky  «  seméo  de  grains  da  plomb*  »  La  pig- 
mnatatioaieat  limitée  par  una  ligna  trèsHMotla. 

La  partis  «xtenie  dû  l'^aula  «st  englobée  dans  une  tumeur  lobuléa,  en 
général  d'une  consistance  moyexme,  d'una  dureté  de  cartilage  en  un  point, 
et  intimement  confondue  avec  la  substance  du  deltoïde;  cette  tumeur  at- 
teint en  bas  l'union  du  1/3  moyen  avec  le  tiers  supérieur  du  bras,  où  elle  est 
bien  délimitée.  Elle  est  recouverte  en  partie  par  la  peau  pigmentée.  Au  ni- 
veau du  biceps,  on  trouve  une  tumeur  occupant  presq[ue  toute  la  longoeor 
du  bras,  molle,  plits  dure  par  plaoes,  qui  suit  la  direotian  des  gros  vaisseaux 
et  desnerfs  «t  sembla  leur  adhérer;  elle  est  trèa-aensîMe  à  la  praaaioa.  Bu. 
cttkra,  à  la  fiace  paimaâre  de  ravant-bras  gauidia,  on  trouva  une  iniMmr  da 
la  grosseur  d nue  pomma,  un  peu  au-daaaa«a  ducaade,  preaqua  fùsiCamia, 
mobito,  insensôbila  à  la  pression,  qui  na  aemblepas  en  oonnexion  avac  la  tu- 
meur du  bras.  Sur  ces  tumeurs,  en  dehors  de  la  surface  mentionnée  plus  haut, 
la  peau  est  normale  at  jaobile.  Les  doigta  sont  fléchis;  leur  extension  im- 
possible. Sensibilité  intacte,  pouls  conservé.  Pas  d'altération  de  la  contrac- 
tilité  musculaire,  en  dehors  des  troubles  causés  par  la  parésie  du  nerf  radial 
(rien  au  triceps). 

Les  douleurs  aont  presque  eontinuelles  ;  elles  «ont  «oindras  dans  la  tn*^ 
menr  que  dans  le  bras  ;  eîas  s'irradient  dans  Tavant-bras  et  augmantoat  par 
le  oentaotde  la  tumeur  à  aa  partie  interna.  En  examiBant  le  malade»  on  dé- 
couvre d'antres  Imnaurs  ne  dépassant  pas  la  volume  d'un  jbaricot  «iégaant 
dans  le  tiasu  oelluiaire  softianouiané  de  rabdoman,  mobiles»  eans  adbérenoaa, 
dures,  arrondies,  indolaras^  fue  le  malade  remarque  alors  pom*  la  première 
fois. 

A  cause  de  ses  vives  douleurs^le  malade  réclame  une  opération. 

Billroth  admit  un  sarcome  à  accroissement  rapide  développé  dans  une  par- 
tie d'un  névrome  plexiforme^  ancien,  peut-être  congénital.  On  opère  par  énu- 
cléation  :  quelques  jours  après,  gangrène  eommeoçante  ;  déaarfioutetion  de 
répaule  :  mort. 

Autopsie.^^  L'épatasîBaamaBt  des  rameaux  dn  ptexna  liraeàial  aa  proloix^a 
en  haut  jaaqu'à  la  colonne  vertébrale.  Rien  dans  les  autres  nerfs  spinaux. 
La  moelle  n'est  pas  examinée. 

La  tumeur  extirpée  avait  environ  le  volume  des  2  poings  ;  elle  était  arron  ^ 
die,  à  surface  lisse.  Dans  la  partie  centrale  pénétrait  un  nerf  épaissi  ;  la  con- 
tinuité de  ses  fibres  était  interrompue  par  la  tumeur,  il  ressortait  à  la  partie 
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inférieure  sons  la  forme  d*un  4)Qrdon  fiJbreux.  Saxis  iosister  sur  les  déiailsde 
la  description  àToeil  nu,  disons  que  le  diagnostic  se  vérifia.  Il  y  avait  bien  li 
un  névrome  plexiforme  et  pas  de  névromes  multiples .  Le  sarcome  avait  son 
point  de  départ'  dans  les  cordons  nerveux.  La  grosse  tumeur  développée  aux 
dépens  du  nerf  radial  et  qui  en  avait  interrompu  la  continuité  englobait  mé- 
caniquement l'artère  humérale  et  quelques  rameaux  nerveux.  Il  y  avait  mé- 
Ustane  éa  Mveene  étsm  les  povraons. 

Les  iéBÎoa&hiBlologiques  des  nerfs  pearent  se  résumerviiisi  r 

i'  Proiifôration  des  éléments  de  la  paroi  des  vaisseaax^ 

â^  Prolifération  du  névrilemme  ; 

S""  Prolifération  des  éléments  de  la  gaine  de  Schwann  avec  atrophie  de 
la  moelle  et  persislance  du  oylindre-axe.  Il  eo  résultait  un  dévelcqppe- 
ment  de  tissu  conjonciif  à  la  place  des  tubes  uetvevx  et  des  vaiseeeux 
du  nerf,  et  par  suite  une  augmentation  de  volume  des  faisceaux  nerveux. 
Cet  épaissîssement  est  diffus  et  existe  sur  les  branches  du  plexus  bra- 
chial. Dans  le  tissu  adipeux  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culanéi  on 
trouve  sur  les  nerfs  de  la  peau  de  vraies  nodotsiiés  de  névrome. 

Voici  le  résultat  de  Texainaa  dâs  muscles  ;.  prolifération  des  oellales« 
des  parois  vasculaires,  de  celles  du  périmysium  interne,  du  sareolesime; 
et  des  oorpusoules  musculaires.  Développement  de  tîasu  cellulaire  aux 
dépens  d'une  partie  des  cellnleS)  tandis  que  le  reste  subit  des  raodiflca» 
tions  régressives.  Apparition  de  gouttelettes  adipeuses  dans  la  substance 
do  nmscle  et  atrophie  de  cette  subtance,  vraisemblablement  par  suite  de 
la  compression.  Lapeau  a  subi  successivement  les  altérations  suivantes  : 
prolifération  des  vaisseaux,  thrombose,  formation  de  pigment,  dévelop- 
pement de  tissu  conjonctif,  hypertrophie  du  derme.  Il  résulte  de  Texa- 
men  attentif  des  tissus  avoisinant  la  tumeur  que  le  développement  du. 
sarcome  est  complètement  indépendant  de  l'hypertrophie  des  nerfs, 
quoique  l'apparition  du  Abronévrome  diffus  ait  fourni  un  terrain  favorable 
à  la  production  du  sarcome,  les  tumeurs  primitives  s'étant  développées 
dans  les  rameaux  nerveux  dégénérés  en  tissu  oonnectif.  Les  tondeurs  du 
poumon  présentent  la  même  structure  que  lee  tumeurs  du  bras. 

L'épaississement  des  nerfe  en  lui-même  n'est  pas  seulement  une  hy- 
pertrophie conjonctive,  mais  mue  vraie  néoplasie  de  tissu  nerveux,  et  on 
doit  considérer  les  rameaux  épaissis  du  plexus  brachial  comme  des  né- 
vromes vrais,  comme  des  névromes  flbrillaires  amyéliniques  dans  le 
sens  de  Virchow. 

L'auteur  fait  ensuite  Thistorique  des  névromes  vrais  et  de  la  forma- 
tion des  fibres  nerveuses  sans  myéline  ;  il  ooAdut  que  eeUes-ci  naisseni 
dans  une  gaine  conjonctive,  et  non  qu'elles  ,pf ovÔMment  de  fibres  nerr 
veuses  préexistantaa. 

Pour  l'auteur,  il  s'agit  là  d'un  développement  de  fibromes  diffus  dans 
les  nerfs  avec  formation  de  fibres  nerveuses  jeunes  et  TaCCection  de  la 
peau  et  des  muscles  est  essentiellement  identique  a  la  néoplasie  des 
nerfs,  avec  cette  dilTérence  que  la  peau  et  les  muscles,  parties  atteintes 
en  dernier  lieu,  présentent?  les  états  jeunes  du  fibrome  qui  dans  le  muscle 
rappellent  déjà  beaucoup  le  sarcome.  Pour  lui,  la  liaison  entre  les  proces- 
sus des  ditFérents  tissus  se  trouve  dans  la  part  prise  par  le  système  vas- 
culaire  à  la  néoplasie.  Ce  qui  est  carac^ristîque  pour  l'aspect  du  tableau 
pathologique  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  c'est  la  manière  dont  Le  tissu 
coi^onclif  se  développe  partout  de  la  même  façon  dans  les  mêmes  cir- 
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constances,  aux  dépens  des  vaisseaux  sanguins  ;  tous  les  traits  du  ta- 
bleau s*expliquent  par  les  différentes  phases  d*un  seul  et  môme  proces- 
sus. R-  GALMETTES. 


Cases  illnstrating  local  injuries  of  neryes  and  their  trophio  conséquences  with 
comments  (Obsenrations  de  lésions  nerveuses  aveo  troubles  trophiques,  ré- 
flexions), par  S.  WBIR  MITGHELL  {Trânsactiona  of  colhgt  otpbyaîciaaB  Phila- 
delpbià,  8«  série,  vol,  II,  p,  115. 1876). 

L'auteur  rapporte,  dans  ce  mémoire,  plusieurs  observations  de  plaies 
nerveuses,  parmi  lesquelles  les  deux  suivantes  offrent  un  grand  intérêt. 

Observation  I.  —  J.  Graham,  garde  de  nuit,  est  blessé  par  un  coup  de 
pistolet,  dans  la  nuit  du  29  janvier  1871  ;  la  balle  pénétra  dans  la  partie  an- 
térieure du  bras,  à  la  partie  inférieure  et  un  peu  en  arrière  du  ventre  du. 
biceps  pour  sortir  à  la  face  postérieure  du  bras,  à  un  pouce  et  demi  environ 
de  son  orifice  d'entrée.  Hémorrhogie  extrêmement  abondante  qu'on  arrête  au 
moyen  d'un  bandage  compresseur. 

Le  9  février,  hémorrhagie  secondaire  ;  la  compression  l'arrête  ;  elle  repa- 
raît le  12  février,  puis  le  13.  On  a  alors  recours  à  l'acupuncture  ;  au  bout  de 
huit  jours,  on  retire  l'aiguille,  l'hémorrhagie  reparaît. 

Une  incision  est  alors  pratiquée  au  niveau  de  la  plaie  d'entrée  et  permet 
de  constater  la  présence  d'un  anévrysme  du  volume  d'un  œuf,  dû  à  une 
petite  ouverture  de  la  face  postérieure  de  l'artère  humérale.  L'anévrysme  est 
vidé  et  une  ligature  est  placée  au-dessus  et  au-dessous.  La  direction  de  la 
pluie  semblait  indiquer  que  le  projectile  avait  dû  raser  Thumérus,  mais  on 
ne  découvrit  aucune  dénudation  osseuse. 

Un  peu  de  faiblesse  dans  la  main  et  l'avant-bras  avait  été  noté  au  moment 
de  la  blessure  ;  la  paralysie  alla  croissant  et  s'accompagna  à  la  fin  de  dou- 
leurs horribles. 

Les  pertes  de  sang,  jointes  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  ame- 
nèrent la  formation  d'un  phlegmon  du  bras  tout  entier  ;  le  malade  mourut 
d'infection  purulente  49  jours  après  sa  blessure. 

A.  Uaulopsie,  en  dehors  des  lésions  ordinaires  du  phlegmon,  on  trouva 
l'humérus  dépouillé  de  son  périoste  sur  une  longueur  d'un  pouce  ;  une  portion 
d'os  a  été  détachée  à  ce  niveau.  Il  n'est  pas  douteux  que,  si  ce  malade  avait 
vécu  longtemps  il  aurait  eu  une  nécrose  étendue. 

Un  fragment  d'os  était  attaché  à  la  gaîne  du  nerf  médian  à  un  point  cor- 
respondant à  l'orifice  de  la  blessure;  cette  adhérence  était  des  plus  solides  et 
ce  fragment  osseux  était  manifestement  en  voie  d'hypergénèse  comme  en  té- 
moignait le  volume  comparatif  des  canalicules  osseux  ;  ceux  de  la  surface 
étaient  beaucoup  plus  larges  que  ceux  de  la  partie  centrale. 

W.  M.  rappelle  qu'il  a  cité  dans  son  ouvrage  (Lésions  des  nerfs^ 
page  126)  un  fait  observé  par  Verneuil  et  tout  à  fait  analogue  à  celui-ci  ; 
cette  observation  est  également  rapportée  dans  la  thèse  de  Tillaux. 

Observation  IL  —  R.  Cooper,  ftgé  de  9  ans;  lecture  comminutive  et  com- 
pliquée des  deux  os  de  lavant-bras  en  août  1873.  Pas  d'autres  détails  cli- 
niques sur  les  antécédents.  Quand  l'auteur  le  voit  (27  février  1874)  il  existe 
une  cicatrice  de  quatre  pouces  de  longueur  sur  le  milieu  de  l'avant-bras  ;  cette 
cicatrice  unie  aux  lésions  nerveuse  a  amené  les  désordres  de  motilité  sui- 
vants :  Textension  de  l'avant-bras  est  diminuée  de  moitié  ;  la  pronation  et  la 
supination  sont  impossibles;  les  doigts  sont  repliés  en  forme  de  griffes; 
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roxlension  de  la  2«  et  8*  phalange  se  fait  encore  un  peu,  mais  il  n'y  a  pas 
d'autre  mouyement.  , 

La  sensibilité  est  entièrement  perdue  dans  la  sone  innervée  par  le  mé* 
dian,  fortement  diminuée  dans  la  sone  cubitale,  altérée  dans  la  zone  radiale. 
Toute  la  moitié  inférieure  de  la  face  palmaire  de  Tavant-bras  est  le  siège 
d'une  hyperalgésie  prononcée  :  le  moindre  attouchement  détermine  une  sen« 
sation  de  brûlure  intense. 

Les  muscles  de  la  main  sont  atrophiés,  le  pouce  tourné  en  dehors  ;  toute 
la  peau  de  la  main  est  d'un  rouge  brun,  laisante,  gonflée.  Les  ongles  sont 
recourbés  en  «  écaille  de  tortue  »,  rugueux,  noirâtres,  ulcérés  et  soulevés  de 
la  matrice.  Sur  le  dos  de  la  main^  il  y  a  dépigmentation  irrégulièrement  dis- 
tribuée. 

Le  traitement  consiste  dans  Fapplication  répétée  de  vésicatoires  sur  la 
main  et  les  doigts  ;  la  sensibilité  revint  en  trois  mois.  Le  bras  et  la  main 
furent  alors  soumis  à  des  séances  de  massage  et  de  faradisation  et  en 
moins  d'un  an,  les  mouvements  perdus  étaient  recouvrés  et  la  sensibilité  re- 
devenue intacte  ;  toute  douleur  avait  disparu.  Une  belle  planche  en  chromo* 
lithographie  montre  l'état  primitif  de  la  main. 

Les  cinq  autres  observations  de  ce  mémoire  ont  trait  à  des  lésions  du 
médian  (sections  complètes  ou  incomplètes),  suivies  de  troubles  tro- 
phiques  variés  (ulcère  sec,  vascularisation  cutanée,  etc.)  Chacun  de  ces 
cas  a  été  observé  avec  le  plus  grand  soin  au  point  de  vue  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  des  figures  diagrammes  accompagnent  chaque  ob-> 
servation. 

L'étude  de  ces  faits  montre  que  les  troubles  trophiques  n'apparaissent 
qu'au  bout  d'un  certain  temps  et  qu'on  ne  peut  les  attribuer  absolu- 
ment qu'à  la  dégénérescence  nerveuse,  laquelle  suit  une  évolution 
lente. 

On  a  de  plus  noté  dans  ces  observations  que  la  pression  sur  le  nerf 
au-dessus  de  la  blessure  détermine  une  douleur  qui  est  physiologique- 
ment  rapportée  aux  doigts  isolés  par  la  section  ;  à  mesure  que  Ton  porte 
la  pression  plus  haut  en  remontant  sur  le  trajet  du  nerf,  l'effet  devient 
moins  marqué  et  la  douleur  n'est  plus  rapportée,  qu'au  siège  de  la  plaie. 

Cet  état  de  sensitivité  [sensitiveness)  peut  être  regardé  comme  un  effet 
réflexe  de  l'irritation  des  cellules  ganglionnaires  voisines  ou  éloignées, 
ainsi  qu'on  l'a  constaté  pour  des  névralgies  secondaires  ;  mais  cette  pa- 
tbogénie  réelle  pour  certains  cas  ne  peut  s'appliquer  à  tous.  Je  ne  croi& 
c  pas,  dit  W.  M...,  que  la  sensibilité  exaltée  {sensitiveness)  du  tronc 
c  nerveux  puisse  toujours  ou  presque  toujours  être  expliquée  par  l'état 
«  d'irritabilité  des  ganglions  sensoriels  centraux  ou  par  la  propaga* 
c  tion  de  l'inflammation  sur  le  nerf  au-dessus  du  point  sectionné.  Je 
c  pense  qu'une  certaine  longueur  du  tronc  nerveux  peut  subitement,  ou 
c  assez  rapidement,  devenir  assez  sensibilisé  (sensitized)  pour  que  la 
<  moindre  pression  éveille  une  douleur.  Ce  résultat  serait  dû  à  une  irri- 
c  tation  d'un  point  de  son  trajet,  irritation  qui  modifie  les  caractères  des 
c  transformations  polaires  qui  assurent  sa  conductibilité  :  il  y  aurait  là 
c  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'expérience  de  Wal- 
«  1er,  la  congélation  du  nerf  cubital.  > 

D'après  ce  passage  traduit  littéralement,  on  voit  que  W.  M.  rapporte^ 
rait  à  des  lésions  analogues  à  celles  de  la  congestion  des  nerfs,  les 
troubles  sensitifs  que  l'on  constate  à  la  suite  des  plaies  ou  des  sec- 
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tîoiis  •nerveufl^s  ;  noue  >6n  avms  donné  vue  antw  interpiAation  dara» 
notre  travail  sur  les  névralgies  (Voy.  R.  S.  Jf.,  VII^  150.) 


Pbile  eoirtnse  fin  nerf  mêéBm-;  troiïbleB  troffhiqavB';  eidhireB  «nz  extrémités 
des  doigts,  par  DURET  {Gàz.  médic.^  i*^  Janvier  \^7^). 


M.  'Ihffret  douve  IVybservvfcioii  d'an  malade  atteint  de  p^aie  «ontuee  du  rtvrf 
/médian,  qui  a  été  soi  vie  de  rapparition  d'eschares  trè8->prof ondes  à  l'ertré- 
mité  de  trois  doigts  de  la  main  (pouce,  index  et  médius).  On  ne  trouve  pas 
d'iéxieaiple,  dans  les  travaux  de  Tillanx,  Hlongeot,  W«ûr  Mitchell;  Létiévaat, 
«de  JéBiana  trophicfues  aousi  imoaimcées,  suocédaai  à  des  pluiee  des  trônes 
nrcfrwix.  L'ttutoor  fait  renMoquer  combien  «est  grande,  pour  la  produotian 
des  tPonaiDlles  trophiques,  l'influence  des  plaies  oontuaes  et  irrégolières. 

•  L'aftiaervatioa  semble  en  corrélation  renarquable  avec  la  théorie  de  Brown- 
Séquard,  d'Erb,  de  Ziemssen  et  de  M.  Charoot  sur  ies  causes  des  troubles 
trophiques  d'origine  périphérique.  Ces  auteurs  pensent  que  les  lésions  irri- 
taftives  des  nerfs,  en  déterminent  l'apparition  de  névrites,  sont  l'origine  de 
ces  altérations.  Or,  le  malade  de  M.  Duret  a  été  blessé  par  un  corps  irrégu- 
lier, par  les  éclals  diin  carreau  de  vitre;  la  plaie  a  été  assez  profonde,  la 
cioatrioe  adhérente,  et  pendant  plusieurs  jonis,  lU  m  souffert,  dii-il,  de  dou- 
ieors  Hévraigiques  très-iintenses. 

Les  muscles  paralysés  sont  bien  ceux  qu'anime  le  nerf  médian.  Il  en  est 
de  même  des  zones  insensibles  de  la  peau  des  doigts.  Le  dos  des  premières 
l>halanges  est  resté'  sensible  :  or,  les  recherches  de  Richelot  ont  démontré 
que  ces  parties  reçoivent  leurs  filets  nerveux  du  radial  et  du  cubital.  Mais 
pourquoi,  dans  la  paume  de  la  main  et  sur  la  face  palmaire  des  doigts,  la 
sensibilité  n'était-elle  pas  complètement  abolie  ?  C'est  là  un  fait  de  sensibi- 
lité récurPôBtet  on  s^pplôéB,  ou  vollatérale^  comme  -on  l'a  appelée  dans  )es 
travaux  réoents,  et  dont  on  4nnive -aujcmrd^hul  plusieurs  exemples  dans  la 
asienoa. 

Il  £aut  sûonteor  i{ue  les  eschares  se  détachèrent,  et  qun  ies  plaies,  d'abord 
boargeonnantes,,  se  cicatrisèrent  peu  à  peu.  Les  plaques  d'anesthésie  dispa- 
rurent en  même  temps,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  complètement  guéri. 
Les  mouvements  s^étaient  presque  entièrement  rétablis.  l.  g.  r. 


*  Tmnenrduvt)ile4npaSais,iïaTTI«lBonTOlS^!ï(i5<-7TioŒa5rsi7osp.  /?ep.jp.'S5, 1^76). 

Cfaez  «me  femne  de  22  ans,  une  tumeur^  «occupant  la  moitié  gauche  du  voile 

•  du  palais,  faisait  saillie  à  la  fois  dans  le  pharynx  nt  derrière  l'angle  et  la 
branche  montante  du  m.axillairo  inférieur.  Deux  doigts  introduits  dans  la 
bouclie  et  faisant  saillir  la  tumeur  au  cou^  une  incision  cutanée  permit  de 
pratiquer  une  cnucléation  assez  étendue.  L'énucléation  i\it  complétée  par  une 

■  incision  de  la  muqueuse  du  voile  du  palais.  Puis,  les  doigts  introduits  par  la 
ptaie  cutanée,  refoulèrent  la  tumeur  à  travers  Fincision  buccale.  La  tumeur 

>  était  assez  volumineuse  pour  qu'on  ait  eu  de  la  peine  à  hii  faire  francfeir  les 
arcades  dentaires  alore  qu*elle  était  ééjà  libre  dans  ia  bouche. 

La  guérison  fut  rapide.  Au  moment  de  l'opération,  récoaioatent  sangain 
avait  été  assez  abondant,  mais  il  fut  arrêté  par  la  con\pres8ion  sans  qu'on 

--ait  eu  besoin  de  faire  de  ligatures.  gh.  pûrieuu 
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I.  —  Uel)or  Aai  tnlierfc^se-VmtgeB  gM^fawttr  (Do  Fidoèr»  tnberentems  de  la 
langue j,  par  W.  EtBRTE  [Deotsehe  Eeiiseh,  f6r  Chirurgie,  VI,  n«*  44-45,  25  fé- 
vrier 1876). 

II.  —  EiB  7all  TOB  tvberknlSseB  Ztuigengeechwûr  (Une  observation  d'uloére 
tnbercnlenx  de  la  langue)»  par  H.-R.  RAim  (Ibid.y  VII,  a^  44*181,  25  fév.  1876). 

I.  —  Le  mémoire  de  Kœrte,  qui  renferme  une  analyse  assez  complète  des 
ravaux  publiés  en  France,  repose  sur  une  observation  recueillie  à  la  cli- 
nique chirurgicale  de  T Université  allemande  de  Strasbourg. 

Il  s'agit  d'uA  hoBuoie  de  53  «afi^  non  syphilitique,  fumeur  modère,  portant 
à  la  face  inférieure  de  la  langue  une  ulcération,  datant  de  4  mois,  à  marche 

*  progressive,  de  forme  ovale,  à  bords  irréguliers,  taillés  à  pic  ;  à  fond  dur, 
rès-sensîble,  granuleux,  couvert  d'une  sorte  de  muctiB  filant,  jaunâtre ', 
entouré  d*une  aréole  ronce.  Le  semis  de  points  jaunfttres,  décrit  par  Trélat 
comme  caractéristique  de  l'ulcération  tuberculeuse,  n'est  pas  signalé,  pas  plus 
d'ailleurs  que  dans  l'observation  suivante.  L'ulcération,  malgré  sa  marche 
envahissante,  reste  superficielle  ;  elle  est  très-douloureuse,  un  ganglion  sous- 
mazillaire  gauche  est  tuméfié.  On  ne  constate  aucun  signe  de  tuberculose 
pulmonaire  ;  et  le  professeur  Lucke,  portant  le  diagnostic  de  carcinome  de 

'  la  langue,  pratique,  avec  l'anse  galvano-caustique,  l'amputation  partielle  de 
cet  organe.  La  guérison  de  la  plaie  se  fait  rapidement;  mais  en  même  temps 
apparaissent  et  se  développent  les  signes  de  tuberculisalion  du  poumon,  la- 
quelle est  confirmée  quaiul  le  malade  quitte  Thôpital . 

L'exjunen  histologique  montre  Tcxistence  de  tubercules  mîliaires,  sans 
dégénérescence  caséouse  disséminés  dans  le  tissu  conjonctif,  entre  les  fibres 
nuBculaire  de  la  langue. 

IL  —  Dans  le  cas  de  Rânke,  il  s'agit  d'un  phthisiquc,  âgé  de  28  ans,  observé 
à  U  clinique  chirurgicale  de  Volkœaan,  à  Halle.  L'ulcération  tuberculeuse 
siégeait  à  la  pointe  de  La  langue  ;  elle  mesurait  d  centimètres  de  long  sur 
^  de  large,  était  peu  profonde,  a  bords  dentelés,  taillés  à  pic,  à  fond  légère- 
ment granuleux,  couvert  d'un  enduit  jaunâtre  ;  les  ganglions  lymphatiques 
n'étaient  pas  pris.  La  partie  malade  fut  réséquée  en  deux  coups  do  ciseaux  ; 
rhémorrhagie  arrêtée  par  la  ligature.  La  réuBtion  se  fit  par  première  in- 
tention. 

•  L'examen  histolegiqae  nontre  sur  les  limites  les  plus  reculées  du  mal  une 
prolifération  des  noyaux,  autour  des  vaisseaux  les  plus  superficiels,  surtout 
de  ceux  qui  se  rendent  aux  papilles.  Plus  près  de  l'ulcère,  on  trouve  une  in- 
filtration de  petites  cellules,  avec  hypertrophie  des  papilles  et  amincissement 
de  leur  épithélium.  Ces  cellules  pénètrent  entre  les  fibres  musculaires  les 
plus  superficielles,  et  présentent  déjà  des  signes  de  métamorphose  ré- 
gressive. 

Plus  loin  encore,  on  rencontre  des  tubercules  miliaires,  bien  développés, 
siégeant  généralement  à  la  base  d'une  papille.  La  cellule  géante  n'est  pas 
toujours  centrale;  elle  est  entourée  de  cellules  épithélioïdes,  enchâssées 
dans  un  réticulum,  et  de  cellules  petites,  granulées,  colorées  par  le  picrocar* 
minate.  On  arrive  aux  botxls  de  T ulcération  :  là,  les  tubercules  sont  le  siège 
d'une  dégénérescence  caséeuse  centrale  ;  l'épithélium,  qui  les  recouvre  en- 
core, est  extrêmement  aminci;  plus  loin,  il  a  disparu  et  le  tissu  conjonctif 
infiltré  de  tubercules,  est  mis  à  nu.  Quant  au  fond  de  l'ulcère,  il  présente 
des  vaisseaux  nombreux  ;  il  est  infiltré  de  cellules  lymphoïdes  et  ressemble 
à  du  tissu  de  granulations.  Il  est  très-rare  d*y  renoontrer  des  tubercules.  La 
lésion  ne  s'étend  pas  au  delà  des  couches  les  plus  superficielles  de  fibres 
musculaires.  li.  isorens. 
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EBlré»  di  l'air  taw  U  veiB»  jvflvlain  iataraa,  par  A.-B.  TABLOGK 

[Amt.  ^aurn.  of  med.  aeieaee^jaiUei  1875). 

Dans  une  plaie  do  con»  résultat  d*oiie  tentatiTe  de  suicide,  l'anteor  voulut 
lier  la  veine  jugulaire  interne  à  moitié  sectionnée.  Deux  fois,  an  moment  où 
il  cherchait  à  la  saisir,  il  constata  un  bruit  de  glouglou  spécial,  une  aspira- 
tion des  li({uides  qui  baignaient  la  plaie  et  des  troubles  respiratoires.  11  put 
enfin  faire  la  ligature  et  le  malade  guérit  r.  c. 

I.  —  Deux  ebservatioas  de  Tohmlus  de  1*8  Hiafue,  par  LÉBR  {Soc.  Mnaiomique, 

tféc.  1875;  Progrès  méâitëJ,  11  mars  187S,  p.  194). 

^  ^  ]|0  l'éUaBflamant  înteatînal  par  douUe  flexion  de  l'S  ilia^ne  mr  elle-même, 

par  H.  RBHIIII  [Ibid.,  p.  189). 

1^ ]>sdenx  observations  rapportées  par  Fauteur  sont  absolument  similai- 

res*;  dans  un  cas,  il  s*agit  d*ane  femme  de  51  ans,  atteinte  depuis  assez  long- 
temps de  constipation,  qui  fut  prise,  le  27  jmllet  1875,  d'accidents  d'obs- 
truction intestinale.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  absence  complète  de  selles  et 
de  garde-robes  ;  faciès  grippé  ;  vomissements  bilieux  ;  le  toucher  rectal  fil  * 
sentir,  a  la  partie  supérieure,  très-haut,  un  point  résistant,  resserré,  que  le 
doigt  avait  de  la  peine  à  atteindre.  I^  mort  arriva  le  5  août 

Dans  le  second  cas,  c'est  un  homme  de  51  ans,  habituellement  constipé,  qui^ 
depuis  le  19  octobre,  n'a  pas  eu  de  selles.  A  son  entrée,  le  SI  octobre, 
M.  Dolbeau  pratique  l'entérotomie,  à  droite.  Le  malade  meurt  dans  la  soirée. 

Chez  les  deux  malades,  à  rautopsie,  en  dehors  des  lésions  ordinaires  de 
l'étranglement  ioteme,  on  reconnut  la  lésion  caractéristique  suivante  :  rota- 
tion de  l'S  iliaque  dont  la  portion  aseendante  s'est  portée  en  dedans,  tandis 
que  la  portion  descendante  s'est  elle-même  portée  en  avant  et  en  dedans 
décrivant  chacune  un  demi-arc  de  cercle  :  le  volvulus  est  complet 

Q, M.  Rendu,  chargé  d'un  rapport  sur  cette  double  présentation,  n'a 

pu  trouver  que  Findicalion  de  cinq  cas  analogues  dans  le  mémoire  de 
Duchaussoy  {Bail,  acëd,  de  wéd.^  1860),  et  encore,  en  se  reportant  aux 
sources  bibliographiques,  a-t-il  reconnu  qu'une  seule  de  ces  observa- 
tions pouvait  être  comparée  aux  précédentes  ;  c'est  celle  de  Barlow 
(Arcb.  géD,  de  méd.^  4^  série,  tom.  VIII). 

En  tenant  compte  des  indications  fournies  par  ces  faits,  Rendu  pense 
qu'ilserapossibled'arriver  au  diagnostic  probable;  on  pourra,  dit-il,  soup- 
çonner cette  lésion,  si,  avec  les  symptômes  d'une  obstruction  siégeant 
sur  le  gros  intestin,  absence  de  vomissements  stercoraux,  quelquefois 
ténesme  rectal,  etc...,  on  voit  un  développement  irrégolier  du  ventre, 
sortout  bombé  de  la  partie  supérieure  du  pubis  vers  la  partie  inférieure 
du  foie.  Une  striction  sentie  dans  un  point  élevé  par  le  toucher  rectal 
donnerait  encore  plus  de  vraisemblance  au  diagnostic. 

Comment,  maintenant,  comprendre  le  mécanisme  de  cette  lésion  ?  les 
expériences  (insufflation,  injections)  n*ont  été  d'aucun  secours  pour 
éclairer  ce  point.  Voici  l'hypothèse  formulée  par  Tauteur  :  par  le  fait  de 
la  constipation,  TS  iliaque  distendue  s'affaiblit,  devient  plus  mobile  ;  si 
cette  anse,  un  peu  remplie,  vient  à  se  renverser,  la  première  portion, 
Fanse  ascendante  tournera  autour  de  la  seconde  d'un  demi-arc  de  cercle  : 
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c'est  le  premier  temps  ;  dans  beaucoup  d'observations  tout  se  borne  là. 

Pour  le  deuxième  temps,  rotation  de  Tanse  ascendante  en  avant  et  en 
dedans,  il  est  dû  probablement  à  Taccumulation  des  gaz  ;  ce  temps,  une 
fois  accompli,  la  flexion  est  double  en  sens  inverse  et  Tobstruction  est 
complète. 

Si  Ton  arrivait  au  diagnostic  de  cette  afTection,  il  y  aurait  tout  avan- 
tage à  pratiquer,  comme  chez  le  second  malade,  l'entérotomie  à  droite  ; 
l'évacuation  des  gaz  et  des  matières  suffirait  probablement  pour  rendre 
à  rs  iliaque  sa  position  et  sa  configuration  habituelles.     ▲•  cartàz. 


On  tha  diagnofii  of  anenrism,  par  W.  B.  DUNHING  (Nêw  York  med.   Record^ 

Juillet  1876). 

Dans  le  premier  cas,,  il  8*agit  d'un  homme  de  82  à  33  ans,  qui  vint  à  Bel- 
levue-Hospital,  pour  une  tumeur  de  la  région  poplitée,  survenue  sans  cause 
traumatique  ou  diathésique  avérée  ;  pas  de  syphilis.  Le  malade  réclamait  aveo 
insistance  une  opération  ;  le  chirurgien,  qui  Texamina,  écarta  Tldée  d'unané- 
vrysme  pour  admettre  un  sarcome;  il  établissait  ce  diagnostic  diaprés  les 
-signes  suivants  :  la  tumem*  avait  environ  9  ponces  de  circonférence}  rem- 
plissant le  creux  poplité,  sur  lequel  elle  formait  un  relief  de  3  pouce9  ; 
sphérique,  dure,  non  élastique,  non  adhérente  à  la  peau,  cette  tumeur  ne 
présentait  ni  souffle,  ni  pulsation,  et  n'était  modifiée  en  rien  par  la  com- 
pression de  l'artère  fémorale.  Bien  plus»  une  aiguille  à  injection  hypoder- 
mique fut  piquée  dans  la  tumeur  et  ne  donna  aucun  écoulement.  On  se  décida 
à  opérer  la  tumeur  ;  rincision  amena  une  hémorrhagie  épouvantable  et  le 
mali|de  mourut  quelques  heures  après. 

Il  s'agissait  d'un  sac  anévrysmal  rempli  de  caillots  concentriques  au  centre 
desquels  était  une  toute  petite  cavité  communiquant  avec  Tartère  ;  la  ponc* 
tlon  n*avait  pénétré  que  dans  la  masse  fibrineuse. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  tumeur  du  cou ,  présentant 
tous  les  signes  d'un  anévrysme  (siège  sur  le  trajet  de  la  carotide,  pulsations, 
souffle,  réductibilité  partielle,  etc.),  et  qui,  à  Tautopsie,  fut  reconnue  pour 
un  simple  lipome  avec  dégénérescence  calcaire.  a.  gartaz. 

Horeditary  maltiple  ezostosis.  Four  oases  with  remarks  (Quatre  cai  d'ezostoses 
multiples  et  hérèdiUires),  par  Y.-P.  GIBNET  (de  MewTork)  (American  Journ, 
ot  med.  sciences,  juillet  1876,  p.  173). 

L'auteur  relate  d'abord  les  quatre  observations  nouvelles  d'exostoses 
multiples  et  héréditaires,  et  les  fait  suivre  de  quelques  remarques  inté- 
ressantes. 

Observation  I.  —  A.  R...,  34  ans.  Prussien  d'origine.  17  exostoses  dispo* 
sées  comme  il  suit  :  tumeurs  symétriques  de  la  crête  de  Tépine  de  l'omo- 
plate; deux  aiguilles  osseuses  de  2  pouces  1/2  de  longueur  à  la  partie  pos- 
térieure de  rhumôrus  droit,  au-dessus  de  son  quart  inférieur;  une  crête 
proéminente  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  médius  de 
la  main  droite;  une  petite  nodosité  à  l'extrémité  de  la  même  phalange;  large 
tumeur  sessile  au  tiers  inférieur  du  fémur  droit,  ayant  à  la  base  10  p.  1/2 
de  circonférence,  4  p.  1/â  de  hauteur  et  5  p.  de  largeur;  et  plus  bas,  une 
tumeur  bilobée  de  2  p.  1/2  sur  2  p.  ;  sur  le  condyle  externe  du  môme  fémur 
une  crête  osseuse;  sur  le  fémur  gauche,  à  son  côté  externe,  et  à  l'union  de 
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son  ii<n*8  moyeu^  ^vm  le  trar»  inftrieu»*  taivear  sessil^  mesurant  12  p.  à  hi 
hBsê,  d  p«  en  baiaty  &  p<  i/^  en  larf  »  :  au  eoudyle  externe,  erète  symétTique 
à  eella  du  càié  apposée  A  ki  face  postérieure  dut  tibia  droit,  large  masse 
ovoide  donnant  au  mollet  une  ciFConférenoe  de  18  p.  i/%,  tandis  que  celui  du 
côté  opposé  n'a  que  15  p.  ;  deux  nodosités  du  volume  d'une  noix  au  cinquième  su. 
périeur  du  péroné  ;  auquart  supérieur  du  tibia,  en  avant,  trois  ou  qfuatrv  pe- 
tites tumeurs  analogues  à  celles  du  péroné  ;  sur  lu  (ôte  du  tibia  gauche,  exos- 
tiose  du  volume  d'une  pomme  de  terre,  base  8  p^  r  hauteur  4,  largeur  3.  Le 
malade  nous  apprend  cfire  ses  parents  lui  oui  dit  «fuite  s'étataxit  aperçus  que 
ces  tumeurs  commençaient  à  paraître  quand  û  avait  41  ans;  elle»  avaient 
alors  la  grosseur  d'une  amende.  Son  père  et  un  frère  ftgés  de  40  ans,  étaient, 
dit-il,  atteints  de  la  même  affection.  Sa  femme  n'avait  aucune  tumeur  de  ce 
genre,  et. cependant  ee  aool  sw  trei»  eatfaAts  qui  sont  l'objet  des  observa* 
tiens  suivantes. 

Observation  II.  —  Lizie  R...,  fille  du  malade  précédent,  ftgée  de  11  ans,  a 
18  exostoses,  occupant  les  omoplates,  les  humérus,  les  phalanges  des  doigts, 
les  côtes,  le  condyle  interne  du  fémur  gancbe,  ete..  Elles  ont  csonmencé 
â  apparaître  k  Tâge  de  S  an5. 

OfiSERVAtioif  II!.  ^  Charles  R...,  son  fils,  dgé  de  9'  ans  :  S8  exéstoaes  ^a^ 
riant  du  volume  d'un  pois  à  une  noix,  aur  la  elavicul»  et  romoplate,  l'apo* 
physe  du  radîtxs,  la  pairtie  inférieure  des^  eondyles  féneff^nx  et  Tapophyie 
des  tibias. 

OfisERYATroN  ÏY.  -^  Annie  R...,  sa  sseonde  fille,  Agée  de  4  ans  :  osté^ 
phytes  sur  les  deux  clavicules  et  les  omoplates* 

Dans  tous  ces  cas,  nulle  autre  cause  ne  pouvait  être*  ivrequée  que  oeils  éé 
fhérédité.  Le  frère  de  R...  et  son  père  étaient  aussi  eouvoris  d'ostéopbytes* 
L'auteur  termine  son  intéressant  mémoire  en  faisant  remarquer  que  des  cas 
Semblables  d'exostoses  héréditaires  multiples  eut  été  observés  par  Psget» 
Stanley  et  Adams.  h,  surct* 

Note  sur  un  cas  de  régtaénrtiss  sssevss,  par  1k  KOUlfiRft 

{Lyon  médiêal,  t  eetùbf0  iSOVf. 

Cette  observation,  des  plus  remarquables  tant  par  le  brillant  résultat  de 
conservation  chirurgicale  dont  elle  est  le  spécimen,  que  par  l'étendue  de  la 
régénération  osseuse,  a  pour  sujet  un  enfant  de  13  ans  qui  eut  le  bras  pris 
par  Uns  courroie  de  transmission  (1  novembre  1876)«  A  travers  une  vaste 
plaie  du  bras  droit,  de  15  centimètre»,  l'humérus,  absolument  dépouillé  de 
son  périoste  resté  dans  le  fond  de  la  plaie,  faisait  saillie  d'une  longueur  de 
13  centimètres;  il  était  de  plus  fracturé  à  la  partie  inférieure  au  niveau  de 
répicondyle  et  de  l'épitrochlée  qui  étaient  restés  dans  la  plaie,  ainsi  que 
toute  la  portion  d'os  revêtue  de  cartilage  ;  mais  les  ca-rités  olécraniennés  et 
eoronoïdienne  faisaient  partie  du  fragment  supérieur^  U  y  avait  do  plus  uas 
fractvkre,  sans  plaie,  des  deux  os  de  Tavant-bras. 

La  portion  saillante  de  l'humérus  fut  réséquée,  les  surfaces  articulaires 
laissées  dans  la  plaie,  la  gaîne  périostique  suturée  et  drainée  au  moyen  d'un 
tube  de  caoutehouc,  le  membre  immobilisé  dans  un  bandage  silicate;  le  frag» 
ment  enlevé  a  13  centimètres  de  longueur. 

Le  20  février  1876,  le  malade  quittait  rhdpital  avec  des  mouvements  éten* 
dus  ;  le  20  septembre,  le  malade  revu  présente  une  articulation  d'aspect  nor^ 
mal;  pas  de  douleurs;  le  membre  a  presque  autant  de  force  que  celui  du 
côté  opposé  ;  mouvements  de  supination  et  de  pronation  parfaits,  extensioa 
à  peu  près  complète  ;  flexion  dépassant  de  quelques  degrés  l'angle  droit 
raccourcissement  de  S  centimètres;  on  sent  un  humérus  nouveau  dur  et  vo- 
lumineux. 
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L'aBteQrmokivtt  ITriiBMdon  du»  la  plaie  du  fragmenk  infëirœar  arti- 
calôre:  sur  h»  DécessiMy  ¥u  la  ftaeture  de  l'avant-bncs^  de*  ne  pas  ente- 
fer  les  moyenS'  d»  fixité:  de  ces  os,  comme  raurait  failt  tme  rfseclM 
Al  coode.  h  est  loii»  de  oroir»  oti  surplus  è  la-  fatalité  de  l'ankyloae  dans 
les  larges  plaies  articulaires. 

En  sotnraizt  la  gaine  pénostiqnav  il  a  voula  pvéïreûr,  et  il  y  a  léussî 
pfeinement»  la  reproduetion  en  nibaify  à  pUt  alb  ne  ceeonstituant  po»  la 
fenD«  cylindffiqm  dft  Vos  prinaâMl  a.  c^rbaz.. 

Entorse  du  genou  gauche ,  par  MOUTARD-MARTni  {Bïill.  de  la  Sqg. 

SLBût.  de  PariSf  jf.  83^  1876}* 

11  s'agit  d'uo  caa  d'antocae  du  genou  gandba  qiû  se  tiadnisait  pendeol  la 
vie  par  une  nioLilitô  anoirmaLe  permattani  de  porter  la  jambe  en  dehors  en 
lui  faisant  décrire  une  sorte  de  mouvement  de  rotation  autour  du  condyle 
externe  du  fémur  comme  centre.  Ces  symptômes  avaient  fait  admettre  la* 
rupture  du  ligament  latéral  interne.  On  trouva  à  Tautopsie  une  vaste  ecchy- 
mose dou8*cutan6e  occupant  les  faces  latérale  et  postérieure. 

Les  fibres  âft  ligament  latéral  interne  étaient  rompues  à  leur  insertîm  snr 
¥e  libi»  à  de»  hauteurs  dîftérentes.  L'krtioulation»  était  laq^ment  ou'rerte  à 
ce  niveao.  Les  ligamanis  axtérieum  à  l'airticiilatitta  étaitni  iatlaete)  nm»  his 
ligameate  eroiaéa  rompus^  raaiérieur  incompiéliemant  ài  son  iaosertion  supè* 
riease,  le  postérieur  eompiétameoi.  Laocs  ioaerfcians  infédeuoes.  parsiataiënlt 
mais  ellies  avaient  été  fortement  tiraillées  et  altérées;  il  y  avait  eu  mq^ture 
de  plusieurs  Ûbres»  et  leur  résistance  avait  beaucoup  diminué.  Le  iiSbro- 
cartilage  interarticulaire  interne  était  rompu  au  niveau  de  son  insertion 
antérieure,  il  était  demeuré  adhérent  â  la  partie  du  ligament  latéral  interne 
déchiré  qui  avait  suivi  le  fémur  de  telle  sorte  quil  était  entraîné  avec  eHe 
et  restait  coUô  au  condyl'e  interne.  Son  insertion  postérieure  n'était  pa- 
altérée.  ir.  c\LMcmas. 
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OPHTHALMOLOGIE. 


Stndien  aller  die  Gircttlatloa  im  Anse.  (Stades  ma  la  chrouiatHm  de  ITcbO)^  par 
jaCOBI  (de  Braslan)  {ArcJUv  tar  Ophihfdm^Bd^XXIl^  K.  i^p.  tll). 

Les  diverses  hypothèses  mises  en  avant  pour  expliquer  les  pulsatftnrs 
dont  sont  animés  quelquefois  les  vaisseaux  du  fond  Se  l'œil,  ne  sémMent 
pas  satisfaisantes  air  D''  Jacobf.  La  théorie  de  Coccius  et  Donderi?  la 
plus  généralement  admise  était  ainsi  formulée.  Au  moment  de  la 
systole  ventriculaire  et  par  conséquent  de  la  diastole  artérielle,  l'ondée 
sanguine,  en  pénétrant  dans  le  globe  oculaire,  augmente  la  tension  dans  le 
corps  vitré,  par  suite  les  gros  troncs  veineux  de  fe  pupille  où  la  tension 
vasculaire  est  la  plus  faible  sont  comprimés  lés  premiers^,  se  vident,  et 
le  sang  semble  refluer  vers  les  capillaires. 


IBO  REVUE  BBS  SCIENCES  IflÈDICALES. 

D'après  Jacobi  cette  théorie  est  passible  de  sérieuses  objections.  DV 
bord  si  elle  était  réellement  exacte  le  pouls  veineux  devrait  se  montrer 
également  dans  les  veines  de  la  choroïde  ce  qui  u'a  pas  lieu.  Donders,  il 
est  vrai,  élude  cette  difHculté  en  invoquant  une  disposition  anatomique 
spéciale  de  cet  ordre  de  vaisseaux. 

D'autre  part,  en  examinant,  comme  Ta  fait  Waller,  les  yeux  luxés 
d'animaux  albinos  pendant  que  Ton  <K)mprime  légèrement  le  globe  ocu- 
laire, on  voit  le  courant  sanguin  se  ralentir  progressivement,  s'arrêter 
même,  à  un  moment  donné,  sans  que  jamais  dans  cette  expérience  le 
pouls  veineux  se  produise. 

Enfin  Jacobi  fait  remarquer  que  les  veines  ne  se  vident  que  dans  le 
périmètre  de  la  papille  ;  au  delà  elles  conservent  leur  calibre  ;  or  il  est 
difilciie  d'admettre  que  les  phénomènes  de  compression  puissent  se  lo- 
caliser dans  une  étendue  aussi  restreinte  de  leur  trajet. 

Après  avoir  énuméré  ces  divers  objections,  Jacobi  propose  à  son  tour 
l'explication  suivante  : 

L'extrémité  terminale  du  nerf  optique  ne  se  présente  pas  comme  un 
disque  régulier,  il  offre  des  reliefs  et  des  excavations  qui  varient 
presque  avec  chaque  individu.  D'ordinaire  au  centre^mème  de  la  papille 
se  trouve  un  inAindibulum  de  0,2  à  0,5  de  millimètres  environ,  parcouru 
par  les  vaisseaux  centraux  de  la  rétine  qui  longent  son  côté  interne, 
svant  de  s'épanouir  à  la  surface  de  la  papille.  La  résistance  des  enve- 
loppes de  l'œil  au  niveau  du  point  oili  le  nerf  optique  les  traverse 
est  plus  faible  que  partout  ailleurs,  aussi  lorsque  par  suite  de  la  péné- 
tration de  l'ondée  sanguine,  un  excès  de  tension  vient  à  se  produire, 
l'excavation  de  la  papille  doit  nécessairement  s*agrandir.  Les  artères,  en 
raison  de  la  rigidité  de  leurs  parois  et  de  la  haute  pression  de  leur  con- 
tenu, ne  sont  pas  influencées  par  ce  changement  de  forme  de  l'excava* 
tion,  mais  les  veines  sont  refoulées  contre  les  parois  et  le  coude  qu'elles 
forment  en  quittant  leur  direction  horizontale  pour  s'établir  verticalement 
è  la  surface  de  la  papille  se  trouve  par  cela  même  exagéré.  Dès  lors 
leur  calibre  rétréci  fait  obstacle  à  la  circulation,  et  depuis  ce  coude  jus- 
qu'à leur  émergence  au  centre  de  la  papille  elles  s'affaissent.  Ja- 
cobi fait  remarquer  que  cette  dilatation  de  l'entonnoir  papillaire  syn- 
chrone aux  contractions  cardiaques  est  facilité  par  la  présence  autour  du 
nerf  optique  d'espaces  perméables  (espace  vaginal  de  Schwalbe]  qui  se 
laissent  facilement  refouler. 

D'ordinaire  on  décrit  deux  variétés  de  battements  dans  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine.  Les  uns  qui  constituent  réellement  un  véritable  pouls 
correspondant  à  une  dilatation  systolique  de  l'artère  s'observent  dans 
l'insufHsance  aortique,  la  maladie  de  Basedow,  le  décollement  réti- 
nien, etc.  Les  autres,  produits  au  contraire  par  un  affaissement  diasto- 
liquede  l'artère,  dénotent  une  intermittence  dans  l'arrivée  de  l'onde  san- 
guine et  se  i*encontrent  dans  le  glaucome,  la  syncope,  le  choléra,  etc. 

Pour  Jacobi  la  séparation  qu'on  a  voulu  établir  entre  ces  deux  formes 
de  pouls  artériels  ne  serait  pas  absolue.  Dans  les  maladies  du  second 
groupe,  l'obstacle  apporté  à  la  circulation  ai*térielle  intra-oculaire  se  fe- 
rait sentir  jusque  dans  la  profondeur  du  nerf  optique  en  arrière  du 
globe,  et  provoquerait  là  une  véritable  dilatation  systolique  de  l'artère 
centrale  qui  arriverait  jusqu'à  la  papille.  eu.  àbadis. 
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L'iatrodnotion  dn  tyftèma  métriqna  dani  l'ophtlialmologio,  par  B.  LAHDOLT 

{AddmIûm  (foealiatiquô,  mai  et  Juin  1876,  p.  t07  et  broch,,  Paria,  1876). 

L*auteur  compare  le  nouveau  mode  de  numérotage  des  verres,  s'ap- 
puyant  sur  la  dioptrie  (lentille  ayant  un  mètrQ  de  distance  focale),  à 
l'ancien  qui  variait  fatalement,  la  valeur  du  pouce  n'étant  pas  la  même 
selon  les  pays. 

On  a  donc  constitué  des  séries  de  verres,  séparés  les  uns  des  autres 
par  1  dioptrie,  1/2,  ou  1/4'  de  dioptrie.  Dans  le  nouveau  système  le  n^ 
du  verre  ne  donne  plus  la  distance  focale,  mais  la  force  réfringente 
exactement  inverse  d'ailleurs  de  la  distance  focale,  d'où  sa  facile  déter- 
mination ;  de  même  pour  le  n^  du  verre.  En  résumé,  l'auteur  propose 
de  simples  formules  pour  résoudre  ces  questions  ;  d  étant  le  nombre  de 
dioptries,  F  la  longueur  focale,  on  a: 

(/=!-.  F=i-     eidF=i. 

Pour  passer  de  l'ancien  système  au  nouveau  il  faut  se  rappeler  que 
1  mètre  =37  pouces,  une  dioptrie  correspond  donc  à  une  lentille  de  37' 
de  distance  focale  ou  au  n®  37  de  l'ancien  système. 

En  résumé  a  étant  le  n?  de  l'ancien  système  et  d  celui  du  nouveau^ 
on  a: 

«^        1       ^     37  37         ,      -     o- 

87=T'    ^=T'   ^=7     «t«tf=3^ 

Dans  un  second  paragraphe  l'auteur  aborde  l'application  du  système 
métrique  dans  la  détermination  de  la  réfraction  et  de  raccommodation. 
Regardant  l'œil  amétrope,  comme  ayant  un  déficit  ou  un  excès  de  force 
réfringente  du  système  dioptrique  de  rœil  relativement  à  sa  longueur, 
l'auteur  fait  remarquer  que  Tamétropie  «  trouve  son  expression  dans  le 
c  nombre  de  dioptries  qu*il  faut  ajouter  ou  soustraire  à  Tœil,  pour  ra^ 
c  mener  les  rayons  parallèles  sur  la  rétine  »,  en  un  mot  pour  le  rendre 
emmétrope.  Un  œil  qui  a  besoin  d'une  lentille  convexe  ou  concave  de  6 
dioptries  (6  d,  )  est  atteint  d'une  hypermétropie  ou  d'une  myopie  égale 
à  6. 

Rappelant  ce  qu'on  entend  par  accommodation  et  comment  on  déterminait 

son  amplitude  à  l'aide  d'une  lentille  selon  la  formule  7=7,  chezl'emmé* 

trope,  l'auteur  fait  remarquer  qu'aajourd'hui,  on  évalue  cette  lentille 
non  plus  par  sa  distance  focale,  mais  par  le  nombre  de  dioptries  qu'elle 
représente,  soit  />.  On  a  donc  : 

1  1 

•— .=:n,      et  P= —      doncA=p. 
P      ^  p  ^ 

Pour  l'hypermétrope  et  le  myope  la  même  discussion  conduit  aux 
formules  suivantes  : 

il! 

H,    fl=/î-hr       correspondant  *  T  ^^  "p  "^  "r 

111 
et  M,    a  =sp4-  r        corespondant  ^  x  ^^  p"  ""  "R 

Passant  aux  modifications  que  subit  l'accommodation  sous  l'influence  de 
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l'âge.  Fauteur  expose  les  recherches  de  Donders,  recherches  présentées 
au  congrès  ophthàlaiologique  d'Ueidelbevg  de  cqUa  annéet.  et  repré- 
sentées sous  forme  de  diagramme.  A  Tétat  da  repos>  la  ré&action  de 
l'œil  ne  change  pas  jusqu'à  50  ans  ;  à  partir  de  cette  époque  elle  diminue 
quant  à  la  réfraction  dynamique,  l'accommodation  étant  maxima,  elle  di« 
minue  depuis  l'âge  de  10  ans  jusqu'à  65  ans,  ou  elle  devient  plus  faible 
que  la  réfraction  statique  des  années  précédentes,  enfin  elle  disparaît 
à  75  ans. 

Landolt  aborde  l'étude  successive  de  la  presbyopie,  qu'o»  peut  dire 
commencer  quand  l'œil  ne'voit  plus  en  deçà  de  22  cent.^  ce  qui  représente 
4,  5  dioptries.  «  Nulle  à  40  ans,  cette  presbytie  augmente  d'une  dioptrie 
«  tous  les  5  ans  jusqu'à  60  ans  ;  à  partir  de  cette  époque  elle  augmente 
«  d'une  ou  d'unedemie  dans  le  même  temps.  >IIfaut  donc  une  dioptrie  pour 
45  ans,  2  pour  oOans^  et  si  l'on  a  affaire  à  des  amétropies,  la  presbytie 
se  corrige  de  la  même  façon,  mais  après  avoir  préalablement  remédié  a 
l'amétropie.  Si  Ton  a  affaire  à  un  hypermétropie,  il  faut  ajouter  aux 
dioptries  corrigeant  la  presbytie  celles  de  l'hypermétropie  ;  si  au  con- 
traire il  s'agit  d'un  myope  on  procède  inversement. 

Enfin  l'auteur  termine  par  l'exposé  des  avantages  du  système  métrique 
iSans  l'optique  physiologique:  il  examine  l'œil  réduit  d«  Donders,  expose 
les  principes  qui  lui  ont  fait  construire  un  œil  artificiel,  un  ophthalmos* 
cope,  enfin  l'utilité  du  phakomètre  de  Snellen  pour  le  contrôle  des 
lentilles.  f.  terrier. 


Optomôtre  métrique  international  pour  la  mesure  simultanée  de  la  réfraction  et 
de  l'acuité  visuelle,  même  chez  les  illettrés,  par  BADAL  (Annales  d^oculistiqiie^ 
mars  et  avril  1876,  p.  101>. 

Nous  avons  déjà  exposé  diaprés  Giraud-Teulon  (Voy.  R.  S.  il/.,  VHT, 
p.  319)  les  principes  sur  lesquels  cet  appareil  est  construit,  nous  n*y  re- 
viendrons donc  pas  ;  mais  nous  croyons  devoir  donner  ici  la  description 
de  cet  instrument  très^ingénieux  et  très-commode. 

«  Cet  optomètre  se  compose  d'un  tube  cylindrique  en  cufvre,  de 
30  centimètres  de  longueur  environ,  dont  le  pied  est  pourvu  d'une 
hausse  destinée  à  mettre  l'œilleton  exactement  à  la  hauteur  de  l'œil.  Le 
tube  est  uni  à  son  support  par  une  articulation  à  genou  permettant  de 
donner  à  l'instrument  toutes  les  inclinaisons  possibles. 

«  Une  lentille  convergente  de  O'^jOBS  de  foyer  est  placée  dans  le  tube 
à  une  distance  de  l'œilleton  précisément  égale  à  sa  distance  focale. 

«  En  arrière  de  la  lentille  se  meut,  à  l'aide  d'un  pignon  et  d'une  cré- 
maillière  que  le  sujet  peut  manœuvrer  lui-même  à*  la  rigueur,  une 
plaque  de  verre  dépoli  renfermée  dans  un  second  tube  et  portant  :  à 
gauche,  une  réduction  photographique  des  nouvelles  échelles  métriques 
de  Snellen  ;  à  droite  des  figures  de  cartes  à  jouer,  pour  les  illettrés,  le 
tout  vu  par  transparence.  La  pièce  qui  renferme  la  plaque  d'épreuve, 
s'enlève  aussi  facilement  qu'un  objectif  de  microscope,  et  rien  n'est  plus 
facile  que  de  la  changer. 

«  Cette  plaque  d'épreuve  peut  occuper  toutes  les  positions  possibles 
depuis  la  lentille  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  tube.  Selon  sa  posi- 
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ti6n,  les  rayons  lumîiieax  réfraetés,  eB  ariwuni  A  Ar  cernée,  présentent 
tous  les  degrés  de  convergence  ou  de^  divergence,  qui  correspondent  aux 
différents  états  de  réfraction  statique  on  dynamique  que  Ton  peut  avoir 
occasion  d'observer. 

c  Dans  Toeilleton  peut  se  placer  une  plaque  tournante  à  fente  sténo* 
péiquCy  pour  la  mesure  de  l'astigmatisme. 

c  La  graduation  de  Tinstrument,  tracée  sur  la  longueur  du  tube  inté- 
rieur, et  visible  au  niveau  de  l'index^  est  conforme  au  système  (métrique) 
définitivement  adopté  au  Congrès  médical  de  Bruxelles  et  pctri  de  -+- 15 

(ancien  +  2  1/2)  pour  aboutir  à  —  20  (ancien  j— )  en  passant  par  zéro.' 

«  Cette  graduation  reproduit  donc  les  numéros  des  verres  des  nou- 
velles boîtes,  à  rexception  de»  5  deraiers  numéros  positifs  que  Ton  a 
bien  rarement  occaaioa  d'utiliser  dans  la  pratique  :  les  cinq  derniers 
numéros  négatib,  au  coBktraîre,  étaient  nécessaises  pouff  la  masure  de  la 
réfraction  daus  Taphakie. 

c  Pour  l'astigmatisme,  la  graduation  est  faite  sur  la  circonférence  de 
l'ouverture  du  tube.  • 

Cet  exposé  fWt,  Fauteur  indique  tes  coiïdîtîons  qui  font  que  cet  însfm* 
ment  est  très-utile  ;  il  termine  en  indiquant  son  mode  d'emploi  pour  dé- 
terminer i'amétropie,  l'étendue  de  l'accommodation,  Tacuité  visuelle  et 
l'astigmatisme.  f.  terrier. 

On  a  naw  and  effectuai  metliod  of  troatîag  (so  oalled}  incurable  cases  of  symble- 
pbaron  (Méthode  nouvelle  et  efficace  pour  le  traitement  des  cas  soi-disant 
incurables  de  lymblépharon),  par  Gbarles  Bell  TATLOR  [Med.  Tîmes  and  Gaz,, 
II,  p.  4,  Ur  Juillet  1876). 

Cette  nouvelle  méthode  consiste  à  disséquer  soigneusement,  avec  le 
bistouri  et  les  ciseaux,  les  adhérences,  puis  à  tailler  un  lambeau  cutané 
horizontal  sur  la  paupière  supérieure  ou  inférieure,  suivant  les  cas,  A 
renverser  ce  lambeau  et  à  pratiquer  à  sa  base,  au-dessous  de  lui,  une  in- 
cision verticale  intéressant  la  paupière  et  le  cartilage  dans  toute  son 
épaisseur.  Par  cette  fente,  on  fait  passer  le.  lambeau  en  dedans  de  la 
paupière  et  on  applique  sa  surface  avivée  contre  la  face  interne  de  la 
paupière.  On  le  fixe  dans  cette  position  par  des  points  de  suture.  La 
peau  très-mince  de  la  paupière  vient  ainsi  prendre  la  place  de  la  con- 
jonctive. Elle  est  nourrie  par  les  vaisseaux  de  la  base  du  lambeau  et  ne 
se  gangrène  pas. 

Trois  figures,  représentant  Tapplication  de  ce  procédé  à  la  paupière  su- 
périeure, rendent  faciles  à  saisir  les  différents  temps  de  Topération. 

Taylor  a  présenté,  au  mois  de  février  dernier,  à  la  Clinical  Society  de 
Londres,  un  malade  opéré  avec  succès.  e.  d. 

Tumeurs  kystiquev  et  dermoldea  de  Toil,  par  OSBORN  (St-Tbomas's 

HospUal  Reports,  p.  68, 1875). 

L'auteur  se  propose  de  rechercher  si  les  kystes  du  globe  oculaire  ne 
seraient  pas  dus  assez  souvent  à  la  dilatation  de  quelque  portion  non 
oblitérée  de  la  fente  oculaire. 
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Se  basant  sur  Tembryogénie  et  les  anomalies,  d*uQe  part,  sur  la  struo- 
ture,  le  siège,  l'époque  d'apparition  et  la  cause  de  ces  tumeurs,  d'autre 
part,  il  arrive  à  une  conclusion  affirmative.  gh.  périer. 


D«  la  valeur  de  la  caatérisation  modificatrice  appliquée  an  traitement  de  la  tn- 
meur  et  de  la  fistule  lacrymalee,  par  £.  GHAHOIN  (Thèse  cfe  doct.  de  Paris,  1876). 

Cette  méthode  consiste  à  cautériser  le  sac  avec  du  nitrate  d'argent  et 
à  pratiquer  ensuite  la  dilatation;  c'est  en  fait  une  méthode  mixte,  utilisée 
avec  succès  par  Panas. 

Ce  chirurgien  ne  l'emploie  que  dans  les  cas  graves,  lorsque  les  lésions 
de  la  muqueuse  sont  très-marquées,  quand  les  parois  du  sac  sont 
épaissies,  enfin,  qu'il  existe  ou  non  une  fistule  lacrymale. 

Cinq  observations  très-complètes  sont  relatées  par  l'auteur,  à  l'appui 
du  traitement  spécial  qu'il  précom'se.  f.  terribr. 

Nene  ïïnten uchungen  flber  die  Impfkeratitis  (Nouvelles  recherches  sur  la  kéra- 
tite par  inoculation),  par  STROMETER  (de  Gœttingae)  {Arcbiv  fur  Optlhalmo- 
logie,  Bd.  XXII,  H.  2,  p,  101). 

■  ■ 

Stromeyer  avait  déjà  publié  sous  l'inspiration  du  professeur  Leber 
un  travail  intéressant  sur  le  même  sujet.  Il  avait  démontré  que  la  kéra- 
tite à  hypopyon  et  l'ulcère  serpigineux  de  la  cornée  qu'on  observe  chez 
l'homme,  ressemblent  en  tous  points  aux  kératites  graves  provoquées 
chez  les  animaux  par  Tinoculation  de  matières  septiques  dans  l'épaisseur 
du  tissu  cornéen. 

Il  est  hors  de  doute  aujourd'hui  que  la  gravité  exceptionnelle  de  ces  ké- 
ratites provient  de  l'action  nocive  des  matières  septiques  qui  pénètrent 
par  diffusion  dans  la  chambre  antérieure,  imprègnent  le  tissu  de  l'iris  et 
provoquent  quelquefois  une  suppui*ation  générale  du  globe  oculaire. 

En  examinant  au  microscope  les  yeux  soumis  à  ces  expériences,  Stro- 
meyer avait  reconnu  que  toutes  les  parties  de  Torgana  atteintes  par  le 
processus  étaient  infiltrées  de  bactéries.  Ce  sont  les  accumulations  de 
ces  végétaux  microscopiques  qui  apparaissent  dans  la  cornée  sous 
forme  de  fines  opacités  étoilées  et  striées  pendant  la  période  d^évolution 
de  la  maladie. 

Les  nouvelles  recherches  de  Stromeyer,  qui  font  l'objet  du  travail  que 
nous  analysons,  ont  eu  pour  but  de  déterminer  si  les  bactéries  sont  réel- 
lement l'agent  infectieux,  ou  si  c*est  le  liquide  ou  la  matière  organique 
qui  leur  sert  de  véhicule.  Poui*  résoudre  cette  question  délicate,  deux 
méthodes  d'expérimentation  pouvaient  être  adoptées. 

Il  fallait  faire  usage  ou  bien  d*une  matière  septique,  putride,  débarras- 
sée de  bactéries ,  ou  bien  se  servir  de  bactéries  contenues  dans  un  li- 
quide neutre  n'ayant  aucune  propriété  infectieuse.  Ainsi  que  l'a  dé- 
montré Pasteur,  la  réalisation  de  la  première  condition  présentant  des 
difficultés  insurmontables,  Stromeyer  s'est  appliqué  à  satisfaire  à  la  se- 
cond. Voici  comment  il  y  est  parvenu. 

L'on  sait  qu'en  plaçant  une  certaine  quantité  de  ces  champignons  mi- 
croscopiques dans  un  liquide  renfermant  de  l'ammoniaque  qui  leur  four* 
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Dil  de  l'azote»  et  une  substance  organique  qui  leuTi  cède  du  carbone,  ils 
se  reproduisent  et  repuilulent  avec  une  extrême  facilité.  En  mettant  quel* 
ques  gouttes  de  liquide  renfermant  des  bactéries  dans  une  solution  ainsi 
composée  : 

Phosphate  de  chaux 1.0 

Sulfate  de  magnésie 1 ,0 

Phosphate  de  chaux  tribasique 0,1 

Acétate  d'ammoniaque 2,0 

Eau  distillée 196,0 

On  voit  ces  infusoires  en  engendrer  de  nouveaux  avec  une  fécondité 
extraordinaire  tant  qu'il  reste  dans  le  liquide  des  matériaux  nutritifs.  Si 
l'on  transporte  alors  une  goutte  de  ce  liquide  renfermant  ces  bactéries 
de  nouvelle  génération  dans  une  autre  solution  identique  à  la  précédente 
de  nouvelles  bactéries  se  développent,  et  en  continuant  ainsi  on  arrive 
évidemment  à  obtenir  des  bactéries  dans  un  liquide  générateur  essen- 
tiellement différent  de  celui  qui  les  renfermait  tout  d'abord  et  n'ayant 
plus  de  propriétés  nocives. 

Après  une  série  d'expériences  tentées  au  moyen  de  bactéries  ayant 
pris  naissance  dans  ces  conditions  et  contenues  par  conséquent  dans  un 
véhicule  dépourvu  de  propriétés  septiques,  après  avoir  comparé  les  ré- 
sultats ainsi  obtenus  à  ceux  que  donnent  les  inoculations  de  liquide  dé- 
pourvues de  bactéries  et  de  matières  septiques,  Stromeyer  a  posé  les 
conclusions  suivantes  : 

1<*  L'inoculation  dans  la  cornée  du  lapin  de  substances  organiques 
septiques  détermine  l'apparition  d'une  kératite,  qui  par  ces  symptômes 
locaux  aussi  bien  que  par  sa  tendance  marquée  à  se  propager  aux  par- 
ties adjacentes  du  bulbe,  offre  la  plus  grande  analogie  avec  la  kératite  à 
hypopion  qu'on  observe  chez  Thomme; 

2^  Des  phénomènes  inflammatoires  analogues  aux  précédents  peuvent 
être  provoqués  par  Tinoculation  dans  la  cornée  de  simples  bactéries 
obtenues  artificiellement  par  les  procédés  indiqués  ci-dessus  ; 

S®  Les  kératites  provoquées  par  les  bactéries  seules  diffèrent  pour- 
tant de  celles  qui  résultent  de  Tinoculation  d'une  substance  sep- 
tique  (diphthérie,  septicémie),  en  ce  sens  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
les  accidents  inflammatoires  rétrocèdent  d'eux-mêmes,  et  qu'il  est  fort 
rare  de  voir  la  cornée  se  détruire  en  entier  ; 

4**  L'introduction  des  bactéries  obtenues  artiflciellement  dans  la 
chambre  antérieure  donne  naissance  à  une  iritis  plastique  adhésive  qui 
ne  diffère  en  rien  de  celle  qui  survient  après  l'inoculation  de  la  cornée 
par  la  même  substance  ; 

5<*  Le  liquide  nourricier  qui  sert  à  la  procréation  des  bactéries  quand 
il  ne  renferme  pas  ces  infusoires  ne  provoque  qu'une  réaction  insigni- 
fiante, soit  qu'on  l'injecte  dans  la  cornée  ou  dans  la  chambre  antérieure  ; 

&>  Une  cuisson  prolongée  fait  perdre  aux  bactéries  leurs  propriétés 
nocives,  et  on  peut  les  injecter  impunément  dans  la  cornée,  ou  la  cham- 
bre antérieure. 

Malgré  ses  propriétés  anti  septiques ,  l'acide  salicylique  ne  donne  pas 
de  bons  résultats  dans  ces  kératites  infectieuses.  Instillé  dans  le  sac 
coQJonctival,   il  n'est  résorbé  que  d'une  façon  insignifiante,  on  le  re- 
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trouve  iastë  rurine  et  Hiumeur  aqueuse  que  quand  il  eat  dooné  à  T 
teneur  a  doae  tcoiqw  (Voy.  R.  S.  M.  VUI,  538). 


Tatouage  de  la  cornée,  par  F.  ]^ÙNC1£T  (Soc.  de  biolûgie,  1875; 

Progrès  médical,  18  mars  1876). 

L'auteur  a  eu  Toccasion  de  faire  rexamen  histologtqaa  de  rondelles  de 
leucomes  cornéens  enlevées  par  le  trépan,  leucomes  pour  lesquels  on 
avatt  pratiqué  le  tatouage  à  Tencre  de  Chine. 

A  la  suite  de  ces  lésions  cornéennes  (leucomes),  il  survient  des  trans- 
formations assez  curieuses  dans  les  éléments  de  cette  membrane;  Tépi- 
thëlium  tend  à  se  disposer  en  papilles,  et  le  tissu  cornéen  proprement 
dit  se  rapproche  d'un  véritable  derme  muqueux. 

Le  premier  effet  des  piqûres  de  tatouage  et  de  l'infiltration  du  noir  de 
Chine  est  de  dissocier  les  cellules  de  Tépithélium  ;  elles  ne  s'engrènent 
plus  et  sont  séparées  par  des  amas  de  globules  sanguins.  Si  les  piqûres 
ont  été  nombreuses,  la  couche  épithéliale  est  soulevée  au-dessus  des 
lames  cornéennes  par  un  épanchement  séro-sanguin.  Or,  c'est  dans  cet 
lamas  séreux  que  se  trouve  la  matière  colorante  qui  adhère  aux  globules 
blancs;  les  globules  rouges  ne  s'en  chargent  pas,  et  c'est  à  peine  si  de 
rares  cellules  ont  leur  noyau  teinté  de  noir. 

Plus  profondément,  dans  le  tissu  cornéen  proprement  dît,  la  maCtière 
colorante  ne  se  porte  encore  que  sur  les  globules  Mancs  et  sur  les  cel- 
lules embryonnaires  du  tissu  leucomateux.  Les  lamelles  propres  de  la 
cornée  restent  saines,  et  la  coloration  ne  dépasse  pas  les  couches  les 
pins  superficielles. 

L'auteur  tire  de  cet  examen  quelques  conclusions  pratiques  :  c'eirt 
fl'abord  qu'il  faut  éviter  de  pratiquer  le  tatouage  sur  une  cornée  Tascu- 
larisée;  et  qu'il  y  a  nécessité  d'éloigner  les  séances  de  tatouage  à  des  in- 
tervalles assez  longs  pour  permditre  la  résorption  d*une  partie  du 
sang  épanché  entre  les  lameîles  de  la  cornée  et  les  épithéliums. 

A.    GARTAZ. 


Névro-rétinite  causée  par  la  révei1>«ration  ûm  «ftolaira,  céetté  oonflécativo, 

L.  JRIÉRE  [Gaz,,  des  hdpUaux,ê  avril  1876). 

Les  faits  de  cécité  causée  par  la  réverbération  des  éclairs,  sans  com- 
motion de  la  foudre,  sont  assez  rares  ;  Pétrequin  en  cite  deux  (amaurose 
due  à  l'action  de  la  foudre  ;  Annales  (ToculisUque,  1839)  ;  le  premier 
malade  resta  aveugle  un  an,  le  second  guérit  en  peu  de  temps  sans 
traitement. 

En  1^2,  îîenrotay  \Annales  (Tocul.)  en  puMia  un  autre  fait;  la  vue 
revînt  en  peu  de  jours.  Dans  le  cas  cité  par  l'auteur,  la  cécité  était  per- 
sistante après  plusieurs  mois;  les  parents,  il  est  vrai,  avaient  négligé- 
de  poursuivre  le  traitement. 

B  s'agit  d'une  fillette  de  onze  ans,  qui  rentrait  dhez  elle  pendant  un 
orage-,  les  éclairs  «étaierft  intenses  et  très-fréquents.  Effrayée,  l'enfaiït 
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bttssftit  la  lêAe  eft  Oxtii  le  ckenin;  fMis  oeftte  route  blanchie  par  le  «oleil 
rèfléehîBsait  forieBieat  la  luimère  défi  éclairs. 

En  arrivant  à  la  maison,  l'enfant  était  éblouie,  et  le  lendemain,  en  «e 
réveillant,  ellâ  dîstûigaaîl  très^confusémeat  les  objets  «qui  rentouraient; 
le  «eir,  ia  oéciié  lélait  ^erenue  oempldte. 

Quand  l'auteur  la  vit  (quinze  jours  après),  il  ne  put  que  constater 
Texistence  d'une  double  névro-srétinite  (étranglement  et  saillie  des  pae- 
pilles,  œdème  et  hyperémie  de  la  rétâ»}.  Le  traitement  quïl  presenvit 
ne  &it  pas  eiiivi<et  la  oécité  existait  encore  plusieurs  mois  après. 

Bw.  attiibue  ces  névriies  à  Taction  de  la  lumière  intense  des  éclairs 
réfléchis  sur  la  rouie;  il  a  ooastaté  chez  certains  malades  (chauffeurs, 
joiécaniciens,  boulangers),  des  atrophies  papillaires  oommeagamies  q\Â 
n'avaient  d'autre  cause  possible  que  l'impression  fiaJÂganle  delà  lamière 
des  fourneaux. 

Ces  Caits  ont  été  remarqués  Aussi  par  d'autres  auteurs  chez  les  ver- 
rîfirs»  tondeurs^  eUx^  mais  il  y  a  là  une  cause  <en  plus^  la  chaleur  rayoA- 
naale.  a.  camtâz. 


Znr  Genete  des  bel  gevissen  Erkrankungen  an  der  Hacnla  Intea  avTtretenden 
kirsch-rothen  Heckes  (Sur  la  genèse  de  la  tache  ;  ronge-cerise  qni  occupe  dans 
certaines  maladies  la  région  de  la  macnla),  par  Hugo  MÂGNtJS  {Kliniscbe 
Monatsbl miter  far  Avgenheîikunde,  p.  145^  mai  1878). 

Dans  ses  expériences  qui  consistaient  à  produire  des  extravasations 
sanguines  artificielles  dans  le  tronc  du  nerf  optique,  le  D'  Magnus  avait 
déjà  cherché  à  établir  que  la  tache  rougeâtre  qu'on  observe  en  pareil  cas 
au  niveau  de  la  macula  n'est  que  le  résultat  d'un  effet  de  contraste. 

D'après  cet  ophthalmologiste,  voici  ce  qui  se  passe  :  les  fibres  ner- 
veuses altérées  dans  l'épàisseiu*  même  du  nerf,  subissent  des  modifica- 
tions qui  retentissent  jusqu'à  leur  épanouissement  dans  la  rétine.  Dès  lors 
la  zone  qui  entoure  la  réj^ion  de  la  macula  et  qui  renferme  un  grand 
nombre  de  ces  fibres,  perd  sa  transparence,  devient  grisâtre,  ce  qui  masque 
la  choroïde  sous-jacente,  tandis  que  la  macula  où  la  couche  la  plus  in- 
terne de  la  rétine  fait  à  peu  près  défaut,  demeure  transparente  et  laisse 
entrevoir  la  lueur  rougeâtre  du  fond  de  l'œîl.  Ainsi  donc  f  aspect  parti- 
culier que  prend  la  macula  dans  ces  circonstances,  loin  d'être  le  symp- 
tôme d'une  altération  anatomique  survenue  dans  cette  région,  prouve  au 
contraire  que  la  lésion  mo^Dide  n'occupe  cpie  les  parties  adjacentes. 

M.  Magnus  rapporte  aujourd'hui  de  nouveaux  exemples  d'altérations 
analogues  de  la  macula  qui  semblent  plaider  en  faveur  de  son  opinion. 

Une  jeune  dame  de  21  ans,  atteinte  d'une  myopie  !/9,  eut  subitement 
tm  décollement  de  la  rétine  de  Tœil  droit.  Malgré  les  soins  qui  lui  furent' 
prodigués,  le  décollement  d'abord  limité,  finit  par  s'étendre  tout  autour 
de  la  macula,  mais  dans  cette  région  la  rétine,  grâce  à  son  adhérence 
plus  intime  avec  les  tissus  sous-jacents,  resta  en  place.  A  rophthalmos- 
cope,  la  rétine  soulevée  partout  excepté  au  pôle  postérieur  de  l'œil, 
présentait  la  teinte  gris -bleuâtre  caractéristique;  au  centre  de^cet  infun- 
dibulum,  par  conséquent  au  niveau  de  la  macula,  on  apercevait  une 
tache  rouge  comparable  à  celle  qu'on  observe  dans  l'embolie  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine. 
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Magnus  crut  d'abord  que  cette  tache  était  due  à  une  rupture  de  la 
rétine  décollée,  mais  un  examen  plus  attentif  lui  montra  qu'il  s'agissait 
d'un  simple  effet  de  contraste. 

La  forme  arrondie  de  la  tache,  ses  contours  très^nets,  éloignaient  l'idée 
d'une  rupture  de  la  rétine.  On  ne  pouvait  non  plus  pour  expliquer  sou 
apparition  invoquer  l'existence  d'une  extravasation  sanguine,  car  le  ma- 
lade avait  conservé  précisément  une  bonne  visi&i  centrale  et  pouvai 
encore  déchiffrer  le  n""  2  1/2  de  Snellen. 

Du  reste,  la  marche  de  la  maladie  vint  démontrer  d'une  façon  péremp- 
toire  l'exactitude  de  l'interprétation  du  phénomène,  car  le  décollement 
s'étant  affaissé  vers  les  parties  centrales  pour  se  déplacer  et  s'étendre 
dans  les  régions  inférieures  de  la  rétine,  l'aspect  rougefttre  de  la  macula 
ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Dans  son  travail  antérieur  sur  les  signes  ophthalmoscopiques  qui  sont 
propres  aux  lésions  spontanées  ou  traumatiques  du  nerf  optique,  Ma- 
gnus avait  établi  que  la  destruction  des  fibres  nerveuses  se  traduisait 
par  une  opacité  rétinienne  occupant  la  couche  superficielle  formée  par 
leur  épanouissement.  Ces  données,  qui  n'étaient  appuyées  d'abord  que 
sur  des  expériences  et  sur  un  petit  nombre  d'observations  cliniques,  ont 
été  confirmées  depuis  et  ont  reçu  des  développements  nouveaux. 

Gudden  a  démontré  que  la  destruction  des  centres  d'origine  des  nerfs 
optiques  chez  les  animaux  avait  pour  conséquence  l'atrophie  de  la  couche 
des  fibres  nerveuses  de  la  rétine,  alors  que  les  autres  couches  de  cette 
membrane  conservaient  leur  intégrité.  Il  était  donc  permis  de  présumer 
que  la  destruction  pathologique  de  ces  mêmes  centres  chez  l'homme 
devait  donner  naissance  aux  mêmes  lésions  rétiniennes  appréciables  à 
l'ophthalmoscope . 

C'est  ce  qui  a  lieu  en  effet. 

Popp  a  rapporté  récemment  un  cas  où  l'image  du  fond  de  l'œil  simu- 
lait à  s'y  méprendre,  une  embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine;  il  y 
avait  une  opacité  grisâtre  diffuse  de  la  rétine,  une  tache  rouge  au  niveau 
de  la  macula,  etc.,  et  pourtant  à  l'autopsie  on  ne  trouva  pas  trace  d'em- 
bolie, mais  une  destruction  des  tubercules  quadryumeaux  du  côté  droiU 
A  ce  propos,  Popp  fait  remarquer  que  les  signes  ophthalmoscopiques 
attribués  à  l'embolie,  peuvent  également  se  produire  quand  l'odgine 
centrale  des  nerfs  optiques  se  trouve  atteinte.  Magnus  se  range  à  cette 
manière  de  voir  qui  concorde  avec  ses  expériences,  et  il  n'hésite  pas  à 
affirmer  que  la  destruction  partielle  ou  totale  du  nerf  optique,  ou  des  ban- 
delettes, doit  se  traduire  constamment  pai*  les  altérations  rétiniennes 
déjà  décrites. 

La  tache  rouge  cerise  de  la  macula  se  produit  dans  ces  conditions, 
parce  que  la  couche  des  fibres  nerveuses  se  ressent  tout  d'abord  de  l'état 
de  souffrance  du  nerf  lui-même.  Partout  où  cette  couche  existe  dans  la 
rétine  cette  membrane  perd  sa  transparence  et  devient  grisâtre;  dans  la 
macula  où  elle  fait  défaut,  la  translucidité  se  conserve  et  la  choroïde  se 
détachant  plus  vigoureusement  sur  le  fond  grisâtre  qui  l'entoure,  donne 
la  sensation  d'une  tache  rougeâtre.  ch.  abadie. 
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Obierratioa  do  glauoome  aToo  aséyrytniaf  mOiaires  do  la  rétino,  par  PONGBT 

(do  Glnny)  (BuJL  soc.  de  chir.,  I.  //,  p.  &31,  1876). 

* 

Le  glaucome  hémorrhagique,  qui  n*e6t  véritablement  oomiu  que  depuis 
les  études  de  Laqueur,  en  1869,  de  voa  Grœfe,  en  1870,  et  celles  posté- 
rieures de  Pagenstecher,  de  Galezowski  et  de  Hache,  constitue  une  des 
variétés  les  plus  graves  et  les  moins  curables  de  cette  affection.  Son 
histoire  anatomo-pathologique  a  commencé  avec  les  recherches  histolo- 
giques  de  Liouville  sur  les  anévrysmes  miliaires  généralisés. 

Le  travail  de  M.  Pcmcet,  fondé  sur  Texamen  histologique  d^un  œil 
affecté  de  glaucome  hémorrhagique,  offre  ceci  d'intéressant,  qu'il  s'agit 
contrairement  à  la  règle,  d'une  lésion  à  marche  chronique  ;  aussi  rOn- 
contre-t*on  ici  des  particularités  qui  n'ont  pas  encore  trouvé  place  dans 
le  cadre  nosologique  de  cette  affection,  tel  qu'il  a  été  dressé  par  les  au- 
teurs classiques,  et  qui  viennent  s'ajouter  aux  caractères  actuellement 
connus  du  glaucome  hémorrhagique  :  artério-sclérose  avec  anévrysmes 
miliaires  des  ramifications  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  petitesse  des 
artères  réduites  à  des  cordons  blancs,  engorgement  des  veines,  ten- 
dance aux  hémorrhagies,  absence  d'excavation  glaucomateuse. 

En  premier  lieu,  M.  Poucet  a  constaté  la  présence  d'une  excavation 
profonde  de  la  papille  optique,  chose  intéressante  à  noter,  et  qui  dé- 
montre  que  le  glaucome  hémorrhagique  ne  fait  pas  exception  à  la  règle. 
Si  le  contraire  a  été  signalé,  c'est  que  jusqu'ici  on  n'avait  eu  Toc- 
casion  d'observer  que  la  variété  aiguë  ou  foudroyante  de  cette  affec- 
tion. 

Un  fait  anatomo-pathologique  non  moins  intéressant  consiste  dans  la 
présence  d'une  néoformaiion  ûbro-osseuse  en  plaque,  placée  comme 
une  capsule  au-devant  de  l'excavalion,  et  s 'étendant  de  quelques  milli- 
mètres sur  la  partie  avoisinante  de  la  rétine.  De  plus,  un  fin  anneau 
osseux  bordait  tout  autour  l'entrée  du  nerf  optique  dans  l'œil,  et  contri- 
buait pour  sa  part  à  étrangler  la  papille. 

Détail  important,  la  plaque  osseuse  anté-papillaire  semblait  naître  non 
plus  aux  dépens  du  tissu  rétinien,  dont  elle  était  séparée  par  la  limitante 
interne,  mais  par  suite  de  la  transformation  osseuse  (il  y  avait  des  ostéo- 
plastes,  mais  peu  de  canalicules  de  Havers)  de  la  couche  la  plus  profonde 
de  la  membrane  hyaloïde. 

Les  lésions  principales  siégeaient  du  côté  de  la  rétine,  qui,  outre  les 
taches  ecchymotiques  et  les  anévrysmes  miliaires  bien  connus  aujour- 
d'hui de  tous,  présentait  une  disparition  complète  de  tous  les  éléments 
/lerveuAT  (fibres  nerveuses,  cellules  sympathiques,  cônes  et  bâtonnets). 
Seuls  les  éléments  conjonctifs  (limitante  interne  et  fibres  de  Millier 
restaient  intacts  et  avec  eux  les  deux  couches  des  grains.  Chose  digne 
de  remarque,  ceux-ci  avaient  même  proliféré  et  étaient  remarqua- 
blement beaux,  ce  qui,  d'après  M.  Poncet,  tend  à  prouver  que  les  grains 
Sont  une  dépendance  du  système  conjonctif  de  la  rétine,  et  qu'ils  n'ont 
rien  de  commun  avec  les  éléments  nerveux  de  cette  membrane. 

La  choroïde  ne  lui  a  offert  d'autres  altérations  qu'une  atrophie 
ûbreuse  de  la  chorio-capillaire,  qu'il  envisage  comme  consécutive  et  due 
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uniquement  à  Texagération  de  pression  intra-oculaire  provoquée  par  le- 

Voici  les  condosioas  de  Tnuteur  : 

La  forme  de  glaucome  dite  hémorrfaagique  peut  être  causée  par  la 
présence  des  anévrysmes  miliaires  limités  aux  vaisseaux  de  la  rétine  et 
siégeant  sutIoqI  à  la  région  éqnaloriale. 

Ces  dilatations  vasoulatras  s'écoompagaent  dans  les  cas  anciens  chme' 
transformation  fibreuse  de  la  rétine  et  âe  la  choroïde. 

Les  gatnes  lymphatiques  des  artères  s'imprègnent  de  pigment  el 
dessinent  alors  len  figures  étoîlées  typiques  de  la  rétinite  pigmen* 

taire. 

Le  glaucome  hémorrbagiqne  anoîen  peut  paénenter  coonne  les  autre& 
glaucomes  la  dépresakm  cnpolaîre  signalée  jusqu'îet  oooune  absente  dan» 
cette  variété. 

dette  exeavation  se  revêt  quelquefeîs  dans  las  cas  aneiens  d'une  non* 
valle  couohe  ostéo^fibreuse,  plaeée  en  avant  de  la  lûnibinte  interne  de- 
là rétine  et  en  anidre  du  oorps  vitré. 

Un  deuxième  ooUier  oasaux  soua-rétinien  entmire  t-'oriflce  solérotîeak 
el  contribue  ainsi  à  la  section  dea  fibres  du  narf  optique  sous  la  prosaia» 
intra-ocnlaire. 

La  névrite  an  glattoome  eomperte  la  régrasaton  gvanalo^gratsaeiia» 
des  fibres  du  nerf,  Thyperirophie  du  tîsau  fibreux  îoter-iBisciculaiie  avec 
vascularisatioR  normale  et  exagérée,  et  ^lAn  la  proUfératton  de  la  né-» 
vro^^.  C'est  i  rd^ndance  des  vaisaeaux  veineux  derrière  la  pa|)tUe 
atrophiée  et  fibreuse  qu'il  finit  attribuer  la  teinte  verdâtre  de  certaines 
excavations  atrophiques  et  giaucomateuses.  l«  g.  h. 

Ûeber  Erweltnng  des  sog.  Petit* tchan  Canab  nnd  consécutive  AblOtnng  des  vor 
deren  Theils  des  01ask5rpers  (Sur  la  dflaUtion  du  canal  de  Petit  et  les  déeol* 
lements  conséeutili  de  la  partie  antérieure  du  corps  vitré),  par  Hermann. 
PAGEIISTEGHEE  {Archiv  f^r  Ophthalmologîe,  i.  XXIX,  {•  patHie^  p.  271). 

Le  D'  H.  Pagenstççher  a  eu  Toccasion  d*examiner  un  certain  nombre- 
d'yeux  énucléés  pour  des  causes  diverses,  et  sur  quelques-uns  d^eutre- 
eux  il  a  trouvé  des  lésions  non  décrites  jusqu'à  ce  jour  et  qui  lui  parais* 
sent  mériter  Vattentioa  des  observateurs. 

Ces  lésions  consistent  dans  un  décollement  du  corps  vitré,  quji  est 
refoulé  en  arrrière  et  séparé  de  la  zonule  et  du  corps  cîliaire  par  Tinter- 
position  d'un  liquide  séreux  sécrété  sans  aucun  doute  par  la  partie  an- 
térieure du  tractus  uvéal.  L'espace  correspondant  au  canal  de  Petit  se- 
trouve  par  conséquent  considérablement  agrandi  et  rempli  par  ce  li- 
quide* 

Pour  bien  faire  comprendre  la  disposition  topographique  de  ces  di- 
verses parties,  Pagenstecher  rappelle  en  quelques  mots  les  rapports  que- 
la  zonule  affecte  dans  les  conditions  normales  avec  le  corps  vitré ,  ce 
point  d'anatomie  oculaire  a  été  étudié  encore  récemment  et  a  donné  lîeu^ 
comme  on  sait  à  de  nombreuses  controverses. 

La  zonule -a-t-elle,  oui  ou  non,  le  caractère  d'une  véritable  mem- 
brane ?  En  d'autres  termes,  y  a-t-il  entre  la  zonule  et  les  couches  anté- 
rieures du  corps  vitré  un  espace  réellement  clos  ?  Ou  bien  au  contraii*e- 
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exis46-l-Jl  entre  les  ùhreB  àa  la  Mnvle»  des  eeptoM  rides,  des  feoles  qui 
établissent  une  communication  directe  eattn  le  eanai  de  Petit,  et  ia 
chaaabre  postérieure  ?  de  telle  sorte  que  les  liquides  qui  renpMserat  ees 
divers  espaces  puissent  circuler  libren^nt  de  l'un  à  l'autre,  et  arriver  ainsi 
dans  la  chambre  antérieure.  Les  anatoiwetes  s'appuyant  surtout  sur  des 
recherches  d'eHdMryoeéûie  répondent  bien  d'une  iaçon  aWramive  ft  la 
première  question^  mais  Pagensteeher  soulîeni  qp*au  poiikt  de  vue  di*- 
nique  la  zomile  ne  peuiétre  eoosidépée  fioflune  me  manibraDe  sans  so- 
lution de  continuité. 

Les  divers  processus  morbides  infraoculaîres  qui  eoni  suivis  de  no- 
diflcation  de  tension  produisent  des  éraiilures  et  noe  dissociation  des 
éléments  flbriilaires  composant  la  zonule.  Ces  modiâcations  se  produisent 
mèroe  Boncnalemenl  avec  le  temps,  de  telle  sorte  qu^on  peut  les  con- 
sidérer comme  physiologiques. 

Le  canal  de  Petit  doit  donc  être  considéré  comme  un  espace  per- 
méable  parcouru  par  les  fibrilles  de  la  zonule  et  rempli  par  un  Kquide 
pouvant  circuler  librement  dans  la  chambre  postérieure  ;  oe  serait  la 
couche  antérieure  la  plus  superficielle  du  corps  yitacé  dont  In  consistanoe 
est  assez  ferme,  qui  Csrmerait  en  réalité  la  pârot  pocttérieure  -de  la 
chambre  postérieure. 

Pagensteeher  a  réussi  à  démontrer  expérimentalement  sur  l'œil  hu- 
main l'exactitude  de  cette  disposition  anatomique.  Sur  des  yeux  nor- 
maux énucléés  M  â  M  heun^s  après  la  mort,  il  injectait  â  Taide  d'une 
seringue  de  Pravaz,  un  liquide  coloré  dans  la  chambre  antérieure,  et  il 
poussait  l'injection  jusqu'à  ce  que  l'œil  eût  repris  sa  consistance  nor- 
male. Il  a  constaté  que  la  matière  colorante  s'accumulait  en  grande 
quantité  sur  tout  le  pourtour  équatorial  du  cristidHn,  et  arrivait  mémo 
jusqu'au  pôle  postérieur  du  cristallin,  en  refonlant  le  corps  vitré  en  ar. 
rière,  celui-ci  se  trouvait  détaché  du  corps  ciliaire  et  du  cristallin,  ab- 
solument comme  dans  les  cas  pathologiques,  mais  à  un  degré  moins 
prononcé. 

Il  est  évident  i  priori  que  lorsqu^un  exsudât  séreux  ou  plastique  se 
répand  dans  l'espace  oorrespondant  au  canal  de  Petit,  les  désordres  qu'il 
provoque  du  côté  du  corps  vitré,  doivent  différer  selon  que  là  tefnôion 
dans  ee  milieu  est  normale  ou  au-dessus  de  la  moyenne.  Dans  \e  pre- 
mier cas  il  survient  des  phénomènes  glaucomateisx,  dans  le  second  des 
symptômes  qui  indiquent  l'apparition  d'une  irido-cyeKle.  Peut-être  faùt-il 
nttribuér  i  ce  refoulement  du  corps  vitré  par  des  exsudais  s'interpesant 
eskire  lui  et  le  cristallin  l'apparition  des  cataractes  polaires  postérieures, 
et  des  dépôts  ponctiformes  qui  s'accumulent  sur  la  crrstalloîde  pos^- 
rieure  et  qui  sont  tout  à  fait  comparables  â  ceuic  qu'on  observe  sur  la 
membrane  de  Descemet.  Cette  lésion  nt»us  expliquei*ait  ainsi  la  solidarité 
patliologique  qui  lie  entre  elles  certaines  maladies  de  la  rétine,  du  tractus 
uvéal  et  du  cristallin. 

.  Les  iniiltrations  de  sérosité  entre  le  cristallin  et  le  corps  vitré  nous 
font  comprendre  aussi  d'une  façon  satisfaisante  la  pathegénie  du  glau- 
eome  secondaire.  N'est^il  pas  clair,  en  effet,  que  l'élargissement  de  Tes- 
paee  correspondant  au  canal  de  Petit  ne  peut  se  ftiire  qu'aux  dépens  du 
JT^ulement  du  corps  vitré.  Et  ce  n'est  certainement  pas  un  simple  effet 
du  hasard,  si  sur  hqit  yeux  examinés  par  Pagensiectrer  et  atteints  de  dé- 
collement du  corps  vitré»  cinq  d'entre  eux  étaient  glaucomateux.  Il  serait 
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:  intérasBant  de  rechercher  si  dans  le  glaucome  simple  ou  le  glaucome 

.aigu  il  existe  des  altérations  analogues,  s'il  en  était  ainsi  on  s'explique- 

.  rait  plus  aisément  Taction  de  Tiridectomie  qui  aurait  pour  résultat  de  fa- 
voriser à  travers  une  cicatrice  aminciala  sortie  du  liquide  séreux  se- 

.crété  en  excès  par  la  zone  ciliaire. 

On  comprendrait  aussi  pourquoi  la  simple  sclérotomie  n'est  pas  aussi 

. efficace  que  riridectomie^  car  ces  mêmes  recherches  d'anatomie  patholo- 
gique démontrent  que  loi^sque  la  tension  intra-oculaire  s'élève,  la  partie 
périphérique  de  Tins  est  pressée  contre  la  face  postérieure  de  la  coraée, 

.vient  par  conséquent  se  placer  au-devant  de  la  cicatrice,  et  s'oppose  à  la 
iUtration  des  liquides.  Ceci  prouve  en  passant  ce  que  l'observation  cli- 
nique avait  déjà  établi,  à  savoir  :  que  dans  le  glaucome  la  section  doit 

.être  aussi  périphérique  que  possible^  porter  sur  le  bord  sclérotical  et 
que  riris  doit  être  sectionné  également  aussi  périphériquement  que  pos- 

.sible,  par  contre  la  largeur  de  la  portion  excisée  importe  beaucoup 

■  moins. 

Ces  données  fournies  par  l'anatomie  pathologique  présentent  aussi  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  Textraction  de  la  cataracte  dans  sa  cap- 

^  suie;  elles  démontrent  la  possibilité  d'une  exécution  idéale  de  cette  opé- 
ration. CH.  ABADIB. 


Pronostic  des  blonoroi  da  corpg  vitré,  par  J.  GATAT 

{Lyon  médical,  i^  octobre.  1876). 

L'auteur  publie  sept  observations  de  blessures  de  l'œil  avec  pénétra^ 

tion  de  corps  étrangers,  qui^  ayant  atteint  le  corps  vitré,  ont  amené, 

au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  et  malgré  la  bénignité  appa^ 

rente  des  premiers  symptômes,  des  troubles  graves  d'hyalilis  et  d'irrï- 

.  tation  sympathique  de  l'autre  œil. 

Chez  plusieurs  malades,  la  cécité  fut  soudaine  ou  du  moins  très-rapide, 
,et.cettedisparitipndela  vue  doit  être  rattachée,  d'après  Gayat,  à  un  décoi- 
jlement  rétinien  occasionné  par  les  cicatrices  qui  résultent  de  son  inflam- 
jOtation.  Aussi  doit-on.  toujours  porter  un  pronostic  grave,  quand  on  verra 
jsurvenir  un  aplatissement  plus  ^ou  moins  limité  de  la  sphère  scléro- 
.  ticale  dans  la  région  blessée. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1?  Toute  blessure  profonde  du  corps  vitré  met  la  vision  en  'danger» 
Ce  résultat  est  immédiat  dans  les  cas  d*hyalitis  suppurative  ;  dans  les 
]  cas  d'hyalitis  simple,  le  retour  à  la  vision,  dans  un  certain  degré  et  sui- 
.vaut  certaines  directions^  est  encore  possible;  mais    il  ne  saurait  êti'e 
.  ni  durable  ni  définitif,  et  il  disparaît  habituellement  tout  à  coup,  au 
,  bout  d'un  temps  très-variable,  par  le  fait  d'un  décollement  cicatriciel  de 
la  rétine. 
.     2<*  Toute  blessure  profonde  du  corps  vitré  constitue  un  danger  per- 
.  manent  d'irritation  sympathique  de  l'œil  non  blessé.  La  présence  ou  l'ab- 
.  sence  du  corps  vulnérant,au  sein  de  ce  milieu,  nous  semble  d'une  impor- 
.  tance  secondaire  au  point  de  vue  du  développement  de  cette  inflamma- 
tion. Celui-ci  sera  d*autant  plus  probable  et  d'autant  plus  rapide  que  le 
corps  vulnérant  aura  intéressé  l'anneau  ciliaire  ou  qu'il  séjournera  dans 
.  son  voisinage.  ▲.  c. 
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GoBtribinioa»  eliaica  td  anatomo-patologica  alla  tnberoalof  i  oenlare  (Contri- 
bntion  oliniqna  ai  anatomo-patholagiqna  à  la  tobaronlosa  ocnlaira) ,  par  K. 
KAMFREDI  {Modène,  brochure  de  50  pêges  et  2  planches  IHhograpbiqueSt  1876).  . 

Si  la  tuberculose  de  l'œil  a  été  décrite  par  plusieurs  ophthalmologistea, 
son  anatomie  pathologique  n'a  commencé  à  être  connue  que  depuis  les 
trois  autopsies  faites  par  Manz,  et  suivies  de  celles  de  Busch  et  de 
Gohnheim.  De  Graefe  et  Leber  ont  pu  la  diagnostiquer  et  suivre  l'évo- 
lution des  tubercules  avec  l'ophthaimoscope.  Mais  toutes  ces  observa^  * 
tions  ont  trait  à  la  tuberculose  miliaire.  Pour  la  choroïdite  tuberculeuse 
chronique  ou  inAltrée,  il  n'existe  qu'une  seule  observation,  celle  de  Perla  1 
(1873).  Manfredi  donne  dans  ce  mémoire  deux  nouvelles  observations 
très-complètes,  dont  il  profite  pour  faire  une  étude  générale  de  la  mala-  ^ 
die  en  question.  Ne  pouvant  résumer  ces  observations,  nous  en  donnons 
le  sommaire  :  irido-choroidite  aigiïe  réfractaire  au  traitement  antiphlo- 
gislique  prolongé.  Développement  extra-bulbaire  de.  la  néoplasie.  Enu- 
cléation  de  l'œil.  Tuberculose  pulmonaire  chronique.  Mort  par  le  poimion.  - 

Les  principaux  détails  anatomo- pathologiques  sont  les  suivants  : 

Choroïde.  —  Adhérente,  épaissie,  blanche,  citrine.  Forme  une  saillie 
au  niveau  du  nerf  optique. 

Rétine.  —  Forme  une  masse  solide. 

Iris  distendu»  adhérent  au  cristallin. 

Etude  microscopique.  —  Cellules  gigantesques  à  protoplasma  granu-  ' 
leux,  à  noyaux  nombreux,  ovoïdes^  périphériques.  Eléments  épithéiiaux  . 
et  lymphoïdes.  Stroma  d'éléments  conjonctifs  jeunes.  Nodules  suivant . 
la  direction  des  vaisseaux.  Dans  les  différents  points  ces  mêmes  lésions 
existent,  mais  à  des  degrés  différents,  que  Manfredi  décrit  dans  tous  '. 
leurs  détails. 

Le  pigment  interne  de  la  choroïde  est  atrophié.  Dans  la  zone  non  néo- 
plasique  de  la  choroïde,  on  constate  une  infiltration  de  substance  trans- 
parente, amorphe,  avec  des  éléments  ronds  à  aspects  divers.  En  arrière 
de  Fora  serrata,  pus  granulo-graisseux. 

Lésions  nombreuses  et  caractéristiques  de  la  rétine,  de  l'iris,  de  Thu- 
meur  vitrée.  La  cornée  était  saine. 

La  seconde  observation  de  Manfredi  a  traita  une  tuberculose  primitive 
de  llris.  A  la  suite  de  deux  tentatives  opératoires,  la  néopla^e  envahit 
le  corps  ciliaire.  Enudéation  de  l'œil.  Pas  de  généralisation,  les  lésions  * 
anatomiques  sont  analogues  à  celles  de  l'observation  précédente. 

Enfin,  l'auteur  soutient  que  les  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de  gra« 
nulomes  de  l'iris,  sont  produites  par  la  néoplasie  tuberculeuse.  Chez  les 
tuberculeux,  on  observe  souvent  la  choroïdite  dont  il  s'agit  ici,  et  on  y  ' 
constate  à  l'ophthaimoscope  que  les  nodosités  tuberculeuses  commen- 
cent par  le  centre  de  la  choroïde,  et  se  développent  du  côté  du  centre 
de  l'œil  avant  d'attaquer  la  sclérotiqua.  Les  cellules  gigantesqu^s  exis- 
teraient toujours*  MAftCAMO* 
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Sln  pathologiBche*  Girculationiphâiiomen  in  der  Homliaiit  (Sur  un  phénomène  do 
circnlation  pathologique  dane  la  cornée),  par  Â.  HAftSL  et  HEIKAMN  (Central^ 
btam  /•  d,  mêdie.  Wlssemseb,^  a»  19,  i875). 

A  peu  de  temps  d*îiUarvaUe  se  sont  succeâsiTemeofe  ptésentée  à  lacii.- 
niqpie  ophthalmoUgiqihe  âe  Titfaingue,  deux  cas  pt eeque^  îdoiUqoeft  de 
circulaiioa  cornôenne  lecalisée.  Oq  cemeât  les  tMbes  sanguines  qui  se 
produisent  quelquefioÂs  dans  la  période  de  réparation  eoBsécuftive  à  T  opé- 
ration da  la  cataracte  ;  aaia  ces  fiadias  ne  ressemhkiat  en  rien  à  cefietf 
dont  il  s'agit  à  présent. 

Dans  le  premier  cas,  on  avait  affaire  â  une  tache  rouge  qui  disparaissait 
lorsque  la  tète  étafP  droite,  qni  réapparaissait  lorsque  la  tête  était  fortement 
inelinée,  el  ^,  sans  que  la  cause  immédiate  en  ait  été  connue,  ff'était  mani- 
festée chflB  un  ^eîMird  da€0  «as,  trois  Jours  après  me  opération  d'iridee- 
tomie  à  la  soite  de  laquelle  la  oornée  n^avait  présenté  aneune  efiqpèea  d'opa- 
cité ànonnaie.  Cette  tmhe  rouge  examinée  à  la  loupa,  paraissait  eonstîÉBée 
par  de  petits  canaux  sanguins,  rarement  anastomosés,  mopa  présenlant  una- 
disposition  rayonnante.  Elle  ne  s'étendait  pas  ^U8qu*'au. bord  delà  carnée^ et 
n'était  nullement  en  connexion  avec  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  acléro- 
ticale. 

Elle  présenta  dans  l'espace  de  quel({ues  minutes  et  même  de  quelques  se- 
condes, sous  les  yeux  des  ohservaCeurB,  certaines  variations  de  forme  ef 
d'étendue  ;  eHe  disparut  cooip^étement  au  bout  de  fO' jours. 

Le  deaxièaie  fait,  à  peu  près  identique  au  premier  a  élé  observé  chez  une 
jeune  fille  de  17  ans  qui,  d'eprèsiles  yo—orgnemefta  fouraês  sur  son 
aurait  eu  quelques  semaines  auparavant  les  symptômes  graves  dTane 
diaaÂgjoé  telle  que  la  méniagiito  eèsébcerspinale.  Dès  is  cingaièMe  jour  de 
la  maladie  l'œil  droit  avait  pvéaaaté.  teua  les  signea  et  les  symptômes  d'une 
irido-choroïdite  plastique.  A  l'époque  où  la  tache  sanguine  apparut,  les  lé- 
sions anatomiques  de  cette  iriilo-choroidite  étaient  encore  parfaitement  ma- 
nifestes,, mais  la  cornée  était  claire  et  transparente.  C^est  le  25  janvier  qne 
la  tache  se  produisit  ;  du  25  au  27  elle  subit  les  variations  de  forme  et 
d'étendue  qui  ont  été  indiquées,  et  le  28r  au*  matin  elto'  avait  disparu.  A  sa 
plaœ  on  vewavquBtt  seulement  une^  tache  d'y»'  jaune  pdla  sentèlabte  à  une 
infiltralîen  d«i  poa  diffuse»  Dans'  l'espace^  d'un  quart  dlMttBai  ael  état  ae  me^ 
diia  s^flora  dit  tout  aa  teoA.  Sur  le  faorè  inférieue  da  la  eemée  ea  apeveafaii 
une  tache  tout  à  fait  blaaehe^  en:  foroM  de  evoisaant^  et  %uha  L'on  pouvait 
prendre  pour  un  petit  hypopyon.  Ce.  croissant  disparut  luirméme-  soua  les 
yeux  de  l'observateur^  mais  povLV  reparaître  de>  nouveau  et  disparaître  en- 
core. La  pupille  jusque-là  très-claire,  sembla  dès  lors  un  peu  troublée  par 
de  petits  dépôts  de  lymphe  coagulée  qui  paraissaient  réunir  la  capsule  an€é- 
rfenre  â  la  paroi  postérieure  de  la  cornée.  L'raAHration  coméenne,  tantttC 
plte  petite,  tantôt  plus  étendue  disparut  enfin  le^  fl9P  janvier. 

A  partir  deee  moment,  la  taehe  présenta  dé  adnveauisa  eoloratfon  moga, 
puis  elle  se  auidifla,  devint  jaune,  puis  jaune  et  rouge,  et  in-  di  jeanaar,. 
rien  de  tout  cela  n'existait  plus.  La  cornée  avait  recouvré  partout  sa  trans- 
parence ;  mais  l'état  de  l'œil  était  resté  le  môme. 

Quelle  a  été  la  cause  de  ces  phénomènes  de  circulation  anormale  ? 
Il  est  certain  que  de  nouveaux  vaisseaux  ne  se  sont  pas  formés  dans 


l'^aîMeur  de  la  comée,  le»  iMlad^s  n*B^mki  jaiMis  eu  de  kératites  qui 
pussent  ez{4i4iier  cette  néoformatèoo  vasculaire»  Nagel  et  Heimaan  pea' 
sent  que  le  système  de  canaux  dont  l'existence  dans  la  cornée  n'est  plus 
«lyourd'hui  douteuse,  a  pu  s*étenâre  localement  et  se  dilater,  de  ma- 
nière i,  permettre  Tenvahisseinent  da  ces  canaux  par  les  corpuscules 
rouges  et  les  corpuscuiea  biaaos  du  «ang*  Les  canaux  de  la  cornée 
servent  à  charrier  le  liquide  iympiiatique  :  il  se  serait  agi  daas  les  deux 
cas  précédents,  d*un  reflux  du  courant  normal.  s.  BaissAUD* 

Stttdio  elftticv  anâtomice  dl  da«  eairl  dl  BardoiM  dellâ  ooroideà  (ttad^ettnlfM 
et  anatomiqaa  da  deux  cas  de  sareeiM  de  la  tlkOMfdi^,  pÈCt  tt.  ftàLlTIdLI  (4tf- 
màlt  éï  oiltfmoîofffà,  «*a«  IV,  tâ$c  4K 

I>ans  le  premier  de  ces  deux  cas  te  néoplasme  commençait  à  la  périphérie 
de  la  choroïde,  vers  le  bord  postérieur  du  corps  ciliaire  ;  dans  le  second  il 
provenait  du  eentr»  de  k  oèorafde  ;  le  premier  «e  détel«|)]^îA  en  aarfacei»  1^ 
otoand  en  épaiaeoar. 

Lea  deux  avaient  traveraé  la  adévotifue,  mala  le  premier  au  «iveau  de  U 
partie  aupérieure  de  Téquateur,  leaecoadau  niveau  du  pôle  postérieur,  au- 
tour du  nerf  optique.  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  la  sclérotique  étaîlt 
infiltrée  d^éléments  sarcomateux,  tandis  que  dans  le  second  ces  éléttenls 
étaient  autour  des  vaisseaux  ciliaires.  Les  cellules  du  sarcome  contenaient 
des  globules  rouges  ;  et  dans  les  petits  foyers  d'hémorrhagie  ou  daiïs  lés 
points  riches  en  vaisseaux,  le  pigmeni  était  tfès-abettdaiiil^  Ces  dl^servàtlôns 
«oui  aoeempagnéM  èê>  einq  plMehes  anatomiques.  sulasano. 

Uabar  Embolia  der  Arteiia  ceatiralis  Batina,  par  F.  POPP  {Thèse  ËrlMugm,  187^j. 


Femme  de  60  ans.  Insuffiaance  aiLtrale«  hémiplégie  gauche.  AsMurose  su- 
i>ite  de  l'œil  gauche^  A  rophthalmoseope,  eynptèmes  d'embolie  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine.  Mort  2  ans  après.  A  l'autopsie,  la  face  interne  de  la 
dure-mère  présentait  sur  l'hémisphère  droit  une  fausse  membrane  avec  légère 
•apoplexie  due  à  une  pachyméningite.  Le  ventricule  droit  principalement 
était  énormément  dilaté,  la  surface  de  la  couche  optique  était  déprimée  dazb 
ntte  grande  étendue;  inégale  el  colorée  en  brun  jaui^M  ;  les  artèl^es  sclé- 
vosées  éfaienC  couvertes  de  plaques  ealoaires.  Le  diamètre  dû  aerf  <»ptitpA) 
gauche  et  de  la  bandelette  droite  était  très-réduit  ;  a»  nûoroaoope  on  oott- 
-stataitleur  atrophie  et  leur  transformation  conjonctive,  les  fibres  atrophiées 
de  la  bandelette  droite  s'entrecroisaient  totalement  avec  les  fibres  normales 
de  la  bandelette  gauche.  La  rétine  de  l'œil  gauche  était  trés-amincie  au  ni- 
veau de  la  macula;  dans  toute  son  étendue  la  couche  des  cellules  ganglion- 
naires avait  subi  une  réduction  considérable.  La  Choroîcïe  semblait  normale. 
Ni  ta  rétine,  ni  la  choroïde  ne  présentaient  de  traces  d^épanchemenCs,  pas  Sb 
lésions  vasculaires.  >t.  c. 


SéadAicbet  fttna  Eye*  stndn  (Bvt  téfp\MML^w  syarpftomatfqueir  de*^  tttxSAet  ocu- 
lairea),  par  8.  WBIR  HltCHSLi^  IL  0.  of  FMadelphie  [Aiéertcàn  ^ùutntà, 
p.  36î,  svril  187B). 

Dans  ce  travail,  le  savant  médecin  américain  cherche  à  établir  les 
points  suivants 
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1"*  Beaucoup  de  maux  de  tête  ou  de  migrainea  sont  cauaés  par  des 
désordres  de  Tappareil  de  la  réfiraction  ou  de  raocommodation  des 
yeux. 

2*"  Les  symptômes  cérébraux  dominent  souvent  ceux  des  troubles 
oculaires  et  en  sont  parfois  la  seule  manifestation  pour  le  malade,  qui 
ne  souffre  pas,  qui  n'éprouve  aucune  fatigue  dans  son  œil,  et  qui  n'at* 
tribue  l'effort  qu'il  fait  pour  y  voir,  qu'à  un  mal  de  tète  occupant  l'oc- 
ciput ou  le  front. 

9*  Lorsque  ces  troubles  oculaires  durent  depuis  un  certain  temps,  ils 
peuvent  être  la  cause  inconnue  de  certaines  insomnies,  de  certains  ver- 
tiges et  d'autres  états  morbides  analogues. 

4<'  Dans  plusieurs  cas,  les  troubles  oculaires  sont  devenus  subitement 
très-prononcés,  sous  l'influence  d'un  état  général,  d'un  accroissement 
dans  la  douleur  de  tète  produit  par  des  causes  morales  ou  men- 
tales. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  les  ouvrages  sur  les  maladies  des  yeux, 
on  ne  fait  que  mentionner  ces  troubles  cérébraux  à  propos  de  l'asthé- 
nopie  accommodative  due  à  l'hypermétropie.  Cependant  presque  tous  les 
troubles  un  peu  accusés  de  la  réfraction  ou  de  l'accommodation  donnent 
lieu  à  ces  douleurs  de  tète,  excepté  ceux  qui  sont  congénitaux  ou  qui 
consistent  principalement  dans  une  inégalité  de  puissance  des  deux 
yeux  :  ces  derniers  en  effet  occasionnent  seulement  de  la  gêne. 

On  a  certainement  observé  des  cas  où  les  douleurs  de  tête  causées 
par  les  troubles  oculaires  revêtaient  la  forme  d'une  migraine  ou  d'une 
hémi-crânie,  mais  c'est  là  un  fait  rare.  Chez  beaucoup  de  migraineux 
au  contraire,  S.  W.  Mitchell  a  vu  souvent  la  céphalalgie  s'accuser  et  les 
attaques  devenir  plus  fréquentes  sous  l'influence  des  troubles  ocu- 
laires : 

Si  on  venait  à  corriger  ces  derniers,  les  attaques  diminuaient  de  fré- 
quence et  la  douleur  d'intensité.  Mais  les  cas  que  l'auteur  se  propose 
d'étudier  sont  bien  différents  de  ces  migraines  d'ongine  oculaire,  qui 
ont  été  depuis  longtemps  signalées  par  les  docteurs  Living  et 
Piorry. 

Parmi  les  observations  rapportées  par  le  professeur  S.  W.  Mitchell  i 
Tappui  de  sa  thèse,  nous  devons  résumer  les  deux  suivantes  comme  étant 
les  plus  remarquables. 

Sir  B....,  négociant,  Tint  me  consulter  pour  uue  douleur  siégeant  dans  la 
partie  supérieure  de  la  nuque  et  à  Tocciput.  Elle  augmentait  jour  par  jour 
chaque  hiver,  mais  elle  disparaissait  complètement  pendant  rété.  On  avait 
d^à  fait  en  vain  plusieurs  cautérisations  dans  Tespérance  d'amener  la  gué- 
rison  ;  je  ne  pus  d'abord  trouver  la  cause  de  son  mal.  Quelque  temps  après, 
comme  il  ne  pouvait  ni  lire  ni  écrire,  un  de  ses  amis  lui  persuada  qu'il 
avait  les  yeux  faibles  et  lui  conseilla  d'aller  consulter  le  D^  Thomson,  ocu- 
liste. Voici  ce  que  celui-ci  constata. 

c  il  est  impossible  au  malade  d'écrire  ;  il  lui  faut  dicter  ses  lettres  à  un  se» 
crétaire.  Si,  en  effet,  il  essaye  de  tracer  quelques  lignes,  il  éprouve  dans 
répine  dorsale  et  dans  le  derrière  de  la  tète  une  sorte  de  erampe,  bientôt 
suivie  de  vertiges  et  dhme  douleur  très-aiguè,  et  il  craint  que,  s'il  continuait, 
0  ne  soit  pris  d'une  attaque  nerveuse. 

La  vue  pour  les  objets  éloignés  est  de  4;  elle8*est trouvée  améliorée  par  un 

a 
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verre  cylindrique  dorique  lai   a  prescrit  un  oculiste  ;  avec  celui-ci  la  vue 

était  de  j,  au-dessus  de  l'état  normal;  mais  malgré  ce  résultat,  ses  maux  de 

tète  et  ses  autres  symptômes  nerveux,  n'en  continuèrent  pas  moins.  Je 
soupçonnai  dès  lors  que  j'étais  en  présence  d*un  cas  d'astigmatisme  com- 
pliqué, qu'on  avait  trop  cru  à  une  myopie  dans  l'examen  antérieur,  et  qu'on 
s'était  trompé  en  pensant  le  diagnostic  exact  parce  qu'on  avait  obtenu  une 

vue  très-complète  à  l'aide  de  |r  cy Pour  moi,  ce  devait  être  une  hyper- 
métropie latente.  Après  avoir  paralysé  son  accommodation,  j'ai  constaté  que  le 
degré  d'hypermétropie  était  de  rr,   sa  formule  pour  l'astigmatisme    était  : 

4-1-3-.  1  cy.  ax.  !«...,  la  correction  faite,  l'accuité  de  la  vision  de- 


vint  =  — .  Par  l'emploi  de  verres  convenables,  tous  les  troubles  cérébraux 

disparurent;  il  put  écrire  et  lire  sans  fatigue. 

La  deuxième  observation  est  relative  a  une  dame  âgée  de  90  ans,  qui, 
chaque  fois  qu'elle  lisait  ou  écrivait,  était  prise  de  douleurs  violentes  dans 
la  nuque  et  le  derrière  de  la  tète. 

8i  malgré  cela,  elle  voulait  continuer,  elle  éprouvait  une  très-grande  fa« 
tigue  et  sa  face  se  congestionnait,  c'était  une  femme  nerveuse,  anémique,  et 
qui,  par  ses  maux  de  tête  continuels  était  presque  complètement  privée  de 
sommeil.  Le  D'  Mitchell  soupçonna  que  la  cause  de  ces  douleurs  était  due  à 
des  troubles  oculaires  et  il  les  soumit  à  l'examen  dû  D' Thomson,  qui  trouva 
de  l'astigmatisme  et  de  l'hypermétropie. 

5  ' 

S 

20 
Rt  atropia  red.  V  to 


XX 
La  vue  devint  Y  =  ^~  par  l'usage  du  verre  suivant  :  •+-  ^  C^  +  5  cy. 

ax.    90*.    Lt   atropia    V    red.    to.  5  »*éleva  à  ~  par   le    verre    suivant 

+  A  C  +  ^  cy»  ft'^*  ^•-  Les  troubles  cérébraux  disparurent  complètement 
par  l'emploi  des  verres  sus-indiqués. 

Le  D'  S.  W.  Mitchell  rapporte  ensuite  plusieurs  autres  observations, 
et  dans  quelques-unes  il  démontre  que  les  phénomènes  cérébraux  en- 
gendrés par  les  troubles  oculaires  peuvent  être  si  prononcés  qu'ils  pro- 
duisent des  vertiges,  des  nausées  et  des  attaques  épileptiques. 

L'usage  de  lunettes  convenables  amène  toujours  une  guérison  com- 
plète. H.  DURET. 


Stt  REVUB  DES  SCanaiCBS  MÉDICALES. 
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I,  —  TollBifindige  Bzstirpation  des  Kehlkopfes^  Tod  nach  14  Tagen  (Extirpation 
totale  d'à  larynx,  mort  le  14*  jour),  par  H.  MAIS  {Arcb.  fur  klia,  Cbirurgiô^ 
veL  XIX,  3«  faso. ,  p.  507,  1876). 

II.  —  De  rextivpation  totale  du  larynx,  historique,  teobnique  opératoire,  par 

J.-H.-N.  HERMANTIER  (Thèse  inaug.,  Paris,  1876). 

III.  —  Rosoetion  des  KalUkopfBs  bai  Laryngostonoao  (Résection  du  larynx  dans 
M  cas  do  rétréciisoantot  de  eet  organo),  i^ar  G.  HEINE  {Atûh»  /.  kUn^  Cbif^ 
YoL  XIX,  3»  /asc,  p.  514,  1876). 

r. — L'^exiirpatîondu  larynx  est  devenue  une  opération  presque  fréquente 
en  Allemagne  :  on  en  compte  à  présent  10  exemple&i  dont  ta  plupart  oui 
été  analysé»  ou  tout  au  moins  annoncés  dans  ce  recueil  (Voy.  R^  S.  M^ 

IV,  306;  VI,  819;  VII,  300,408,  735;  VIII,  885).  Mans  vient  d'en  publie! 
une  nouvelle  observation^  se  rattachant,  il  est  vrai,  à  un  fait  déjà  ancien 
(juin  1874)  : 

Celui-ci  concerne  un  vieillard  qui  était  atteint  d'un  adéno-flbrome  carci- 
nomateux  du  larynx.  La  mort  fut  la  conséquence  de  l'opération,  et  fut  amenée 
le  14*  jour,  par  les  progrès  d^une  broncho^pneumonie.  Avant  de  recourir  à 
l'extirpation,  la  trachéotomie  avait  été  pratiquée,  mais  la  gêne  extrême  de 
la  déglutition  causée  par  le  volume  de  la  tnmear  détermina  Maas  à  une  in- 
tervention plus  active. 

Le  malade  fut  opéré  dans  la  position  de  Rose,  la  tête  étant  placée  dans 
n»e  position  déclive  qui  ]^révint  l'onirée  du  sang  dans  les  v^ies  aériennes  et 
permit  d'avoir  recours  à  l'anesthésie.  Celle-ci  fut  pratiquée  au  moyen  de 
l'action  du  chloroforme  combinée  à  celle  de  la  morphine.  On  observa  pen- 
dant lis  »ommeil  anesthésiqua  lo  phénomène  resj^iratoire  de  Cbeyne-^Stokes, 
signalé  d^à  par  Nussbaum  et  Filehne,  chez  les  individus  soumi»  à  l'action 
de  ces  agents.  Le  malade  fut  alimenté  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne. 

II.— HernMHilier,  en  analy^nt  les  obsenniAiong  actoettement  conmim 
d'extirpation  totale  du  larynx,  a  surfont  insisté  sur  le  manuel  opéralonre. 
Pourtant,  dan&nn  aperçu  historique  qui  précède  son  étude,  il  mentioime 
un  passage  d'une  thèse  de  Strasbourg  (de  la  laryngotomie  thyroïdienne^ 
par  Shewel,  1856),  d'où  il  résulterait  que  M.  Kœberlé  aurait,  dès  cette 
époque,  annoncé  la  possibilité  d'enlever  le  larynx  en  totalité  ou  en  partie 
pour  des  tumeurs  cancéreuses.  Ce  fut  néanmoins  en  1870  seulement  que 
Czerny  donna  la  preuve  expérimentale  que  l'idée  de  Kœberlé  était  réa- 
lisable; ce  ne  fut  qu'en  1873,  le  31  décembre,  que  Billroth  pratiqua 
pour  la  première  fois  l'opération  proposée. 

Avant  d'aborder  la  question  du  maiiuel  opératoire,  Hermantier  exa- 
mine différents  points  qui  sont  d'une  certaine  importance  pratique.  Les 
chirurgiens  qui  ont  osé  entreprendre  l'extirpation  du  larynx  ont  jusqu'à 
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yréseul  tous  m  neours  à  Tmf  slbéate.  SquI,  BoUfaû  ee  refusa  par  pru- 
dence à  en  faire  bénéficier  son  malade,  et  il  n'eul  pu  à  s'ea  louer,  bien 
^'il  e&l  cberehé  à  inseosibîiiser  la  peau  ait  moyea  de  pulvérisations 
d'éther.  U  fetl  netablement  ^aé  par  la  résistance  et  les  monv^menla  du 
patient.  Mais^  pour  pratiquer  TaBesibéaie,  il  est  né^ssaire  que  les  inha-r 
latioos  de  Tagent  soient  faiAes  par  a^e. canule  trachéale,  préalablement 
iabroduite  par  la  traohéoloaùe,  odlep-ci  doit  être  pratiquée  quelques 
jottirs  avant  l'opération.  GénéraleBient  elle  avait  été  nécessitée  depuis  un 
teapa  plus  on  moins  long  par  les  troubles  de  la  reapirattioa» 

Il  faut,  de  plus,  qua  le  sang  ne  risque  pas  de  s*in4rodmte  dans  la  Ira* 
diée.  Pour  é^ter  oel  aeeident^  Heine,  Schœbom,  Maas',  Laogenbeek 
reeonuBandeat  fe  tamponaenient  de  la  Iraehée  suivant  le  procédé  de 
Trandeleoburg.  L'auteur  adopte  Jbut  opinion,  et  fiût  peu.  de  cas  de  celle 
de  Bîllroih  qui,  dans  un  cas,  fuA  géaé  bien  plutôt  qu»  servi  par  Tappa- 
xeil  obturateur.  On  sait  que  Rose  a  proposé  de  reniplacev  le  lamponiB^ 
ment,  difficile  aomme  exécution,  péniJDlê  dans  soa  appAîcatiQA,  incertain 
dans  ses  effets,  par  la  positioB  déclive  donnée  à  la  têCe  da  malade.  Maas 
a  eu  recours  à  cette  pratique  qui  kbi  a  donné  de  bons  résultats. 

L'agent  anestbésique  employé  est  généralement  le  chloroforme  asso- 
cié à  l'opium.  Seul^  HeÎAe  se  sert  de  bicblorure  de  méthylène.  Quant  à  la 
laryngotomie,  eUe  a  aouvent  été  pratiquée  au  moment  de  l'c^ration^ 
mais  daas  un  but  variable  que  l'oa  peut  ranger  saua  l'un  des  Crois  titres 
que  voici  : 

1°  Tantôt  pratiquée  au  début  de  ropération  et  jugée  insuffisante,  elle 
n'a  pu  être  utilisée  pour  aider  rextirpation  consécutive  du  larynx; 

2""  Ouibiei»,  iasufOsante  à  permettra  l'extirpation  de  la  Uiœaur  du  la* 
ryoK^  elle  a  aidé  à  pratiquer  Tablakion  de  l'orgaiMi  naïade  ; 

8"  Enfin  dans  certains  cas,  elle  n'ar  cotistittré  que  le  premier  temps  de 
rexfctrpation  du  larynx,  et  n*a  été  pratiquée  que  pour  en  faciliter  Texé- 
cntion. 

L'opération  elle-môme  comporte  trois  temps  :  découvrir  le  laiynx, 
risoler,  l'enlever.  Rien  de  particulier  à  dire  sur  les  deux  premiers  ; 
quant  au  troisiène,  il  préseate  deux  procédés.  A  l'imitation  de  Czerny, 
Billroth,  Heine,  Schœnborn,  Bottini  ont  commeaeé  par  sectionner  les 
attaches  inférieures  du  larynx  et  l'ont  extirpé  de  bas  en  haut.  Maas^  le 
premier,  Ta  détaché  de  haut  en  bas,,  aciievant  l'opération  par  la  section 
de  la  trachée. 

Après  ropération»  Ton  a  surtout  à  veiller  aux  hémorrhagîes  is^econ- 
daîres^  à  pourvoir  â  Falimentation  du  malade,,  à  examiner  avec  soin  Tap- 
pareil  respiratoire  pour  surprendre  les  complications  qui  pourraient  s'y 
produire. 

Tel  est  le  résumé  succinct  de  Fexpbsé  que  Hermantier  a  fait  de  cette 
opération.  :  le  petit  nombre  d'observations  publiées  nepei*met  pas  encore 
djétabbr  des  cobclusious,.  et  néanmoins  la  lecture  de  là  courte  statisr 
iSque  qui  termine  cette  thJèse  fait  éclater  comme  faits  principaux  la  mor- 
talité considérable  qui  a(?compagne  cette  opératLon,  et  la  très-courte 
durée  du  répit  qu'elle  laisse  au  malade*  En  eilet^  l'extirpatTon  du  larynx 
a  toujours  été  pratiquée  peur  des  épithéUomas  de  cet  organe»  et  cela  â 
une  époqae  où  l'efficacité  de  l'ablation  du  mal»,  même  complète,  était  au 
moins  douteuse* 
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^C'est  cette  considération  qui  a  amené  Pleine  à  tenter  Topération  dans 
des  cas  moins  désespérés. 

in.— Pour  cet  auteur,  il  est  certains  rétrécissements  du  larynx,  avec 
transformation  fibreuse  de  tous  les  tissus  mous  du  larynx  et  hypertro- 
phie de  ses  cartilages  qui,  non-seulement  déterminent  la  perte  absolue 
et  irrémédiable  de  ses  fonctions,  mais  qui  ue  peuvent  recevoir  aucun 
bénéfice  du  traitement  par  la  dilatation.  C'est  dans  un  cas  semblable  que 
Heine  s'est  proposé  de  rétablir  la  cavité  de  cet  organe  en  enlevant  une 
portion  asser  notable  de  ses  parois,  et  ainsi,  il  a  pratiqué  la  première 
extirpation  partielle  du  larynx^  opération  pour  laquelle  il  propose  le 
nom  de  résection.  Pour  préférer  Texcision  partielle  à  l'extirpation,  ce 
chirurgien  était  guidé  non-seulement  par  la  gravité  moins  grande  de 
cette  opération,  mais  par  l'idée  que  le  calibre  des  voies  respiratoires 
étant  rétabli,  le  malade  pourrait  parler  avec  une  voix  pharyngée  basse, 
il  est  vrai,  mais  bien  préférable  encore  aux  inconvénients  qu'entraîne 
l'application,  si  perfectionnée  qu'elle  puisse  être,  d'un  larj'nx  artificiel. 
Voici,  en  résumé;  l'observation  que  Heine  vient  de  publier  sous  ce  titre: 

Jeune  garçon  de  35  ans,  sans  antécédents  avérés;  atteint  depuis  près  de 
20  ans  d'une  affection  progressive  du  larynx  qui,  dès  1862,  avait  nécessité 
la  trachéotomie;  celle-ci  fut  pratiquée  en  1866  pour  la  seconde  fois,  et  le 
malade  ne  respira  plus  que  par  une  fistule  trachéale;  oelle-rci  néanmoins 
étant  insuffisante,  des  troubles  généraux  graves  se  montrèrent.  L'affection 
contre  laquelle  Tiodure  de  potassium  resta  impuissant  fut  diagnostiquée  : 
chondro-périchondrite  sclérotique  du  larynx.  Heine  résolut  d'extirper  une 
portion  du  larynx  et  pratiqua  cette  opération  en  1874. 

Le  malade  fut  endormi  au  moyen  du  bichlorure  de  méthylène.  On  plaça 
dans  la  trachée  la  canule  à  tamponnement  de  Trendelenburg  «t  l'on  décou- 
vrit le  larynx.  Il  fallut  avoir  recours  aux  cisailles  pour  exciser  la  moitié  an- 
térieure du  cartilage  thyroïde;  celui-ci  était  ossifié,  doublé  d'une  masse 
considérable  de  tissu  inodulaire;  le  calibre  du  larynx  était  réduit  aux  di- 
mensions d'une  plume  de  corbeau.  La  résection  avait  été  faite  sous  le  péri* 
cbondre  que  l'on  avait  conservé;  la  plaie  fut  pansée  à  l'acide  phénique,  et  les 
suites  furent  des  plus  simples.  Au  bout  de  cinq  ou  six  semaines,  le  malade 
se  servait  de  la  canule  à  laquelle  était  adapté  un  larynx  artificiel,  et  pouvait 
même  se  faire  entendre  d'une  extrémité  à  l'autre  d'une  pièce,  apr^  avoir 
retiré  son  appareil  phonateur. 

Cette  observation  serait  un  exemple  d*autant  plus  remarquable  de 
succès,  que  ceux-ci  sont  rares  à  la  suite  de  l'intervention  armée  dans  les 
rétrécissements  du  larynx,  si,  dans  un  appendice  oii  il  s'étend  avec 
complaisance  sur  les  modifications  apportées  au  larynx  artificiel  de  Gus- 
senbauer,  l'auteur  ne  nous  donnait  un  complément  de  renseignements 
qui  change  un  peu  les  conclusions  auxquelles  semblait  d'abord  con- 
duire ce  fait  :  le  malade  était  mort,  et  l'autopsie,  pratiquée  par  Klebs, 
avait  démontré  la  nature  syphilitique  de  l'affection. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  étendre  en  considérations  sur  la 
valeur  de  l'opération  hardie  tentée  pour  la  première  fois  par  Billroth  ; 
mais  nous  voulons,  en  nous  reportant  aux  observations  que  nous  avons 
mentionnées,  réunir  en  quelques  lignes  les  résultats  donnés  jusqu*à 
présent  par  l'extirpation  totale  ou  partielle  du  larynx. 

A)  Extirpation  totale.  —  9  cas  connus,  dont  2  n'ont  pas  été  publiés 
(8*  cas  de  Billroth  et  2«  cas  de  Maas)  ;  ils  sont  dus  à  Billroth  (8«  cas),  à 
Heine,  à  Maas  (2*  cas),  à  Schmidt,  à  Schœnborn,  à  Bottini,  à  Langen- 
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beck.  Tooles  ces  opérations  furent  pratiquées  pour  des  tumeurs  de  mau- 
vaise  nature  (épithéliomas,  sarcomes»  cancers). 

La  mort  survint  dans  6  cas  :  deux  fois  à  la  suite  de  réddives,  qui, 
après  un  succès  opératoire,  enlevèrent  le  malade  au  bout  de  trois  mois 
(BiUroth)  ou  de  6  mois  (Heine). 

Elle  fut  due  à  la  pneumonie  dans  deux  cas,  et  survint  le  14*  jour 
(Maas),  et  le  4*  (BiUroth,  2*  cas).  Dans  un  troisième  cas  (Schœnborn),  à 
la  pneumonie  s'^youta  une  gangrène  du.  poumon^  le  malade  mourut  le 
4*  jour  de  Topération. 

Dans  une  observation  (Schmidt),  il  est  seulement  dit  que  la  mort  sur- 
vint le  6"  jour  dans  le  collapsus. 

Quant  aux  succès  présumés,  ils  sont  ainsi  répartis  : 

L'opéré  de  Bottini  était  en  pleine  santé  6  mois  après  l'opération.  Le 
,2*  cas  de  Maas^  qui  est  resté  inédit,  se  serait  également  terminé  par  la 
guérison,  mais  on  manque  de  renseignements  précis  sur  la  terminaison 
de  ce  cas,  ainsi  que  sur  celle  de  l'opération  de  Langenbeck.  Dans  ce 
dernier  cas,  Tobservation  s'arrête  au  8*  jour  après  l'opération. 

B)  Extirpation  partielle.  (Résection.)  — Un  seul  fait,  celui  de  Heine 
(2*  cas),  terminé  par  la  mort  survenue,  après  un  succès  opératoire,  par 
■les  progrès  de  l'afTection,  au  bout  de  11  mois  environ.  L'opération  avait 
été  pratiquée  pour  un  rétrécissement. 

Ainsi,  sur  10  malades  qui  ont  subi  l'extirpation  totale  ou  partielle,  un 
'seul,  celui  de  Bottini,  était  certainement  en  bon  état  6  mois  après  l'opéra- 
tion. Pour  deux  autres,  l'on  peut  espérer  que  le  résultat  heureux  s'est 
également  maintenu,  mais  les  observations  restent  muettes  sur  ce  point. 
Dans  tous  les  autres  cas,  l'autopsie  est  venue  compléter  l'histoire  ile  la 
maladie  et  servir  d'épilogue  aux  félicitations  que  quelques-uns  des  la- 
ryngotomistes  s'étaient  donnés  avec  un  peu  trop  de  pi*écipitation. 

PAUL  BERGER. 


Ueber  StiambandlUimuiiif  b«i  Phthisis  laryngaa  (Da  la  paralysia  des  cordes 
vocales  dans  ,1a  phthisie  laryngée)  >  par  H.  KLEMM  (Archiv  der  Heilk.p  XVII, 
p.  231). 

'  Avant  les  expériences  laryngoscopiques,  on  croyait  que  l'enrouement 
des  phlhisiques  était  uniquement  dû  à  des  lésions  ulcéreuses  du  larynx 
ou  bien  à  l'intensité  du  catarrhe  bronchique.  Or,  dans  la  plupart  des  cas, 
lorsque  Tenrouement  est  très-prononcé,  il  n'existe  pas  d'ulcération,  et 
le  catarrhe  est  peu  intense.  L'auteur  cherche  à  démontrer  que,  dans  ces 
cas,  la  cause  essentielle  de  l'enrouement  consiste  dans  la  paralysie  des 
cordes  vocales. 

Dans  certains  cas  ces  Organes  sont  rendus  à  peu  près  immobiles  par 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  les  recouvre ,  mais  il  y  a  un  grand 
nombre  de  cas  où  cette  tuméfaction  même  n'existe  pas  et  où  les  mou- 
vements des  cordes  vocales  sont  arrêtés  par  une  paralysie  réelle. 

La  paralysie  des  cordes  vocales  empêche  les  bords  de  ces  organes 
de  se  juxtaposer  pendant  la  phonation  ;  elles  laissent  passer  une  trop 
grande  quantité  d'air  d'où  résulte  une  forme  particulière  d'enrouement 
ayspnéique  facile  â  reconnaître  par  le  caractère  spécial  de  la  voix. 

Il  est  évident  que  cette  paralysie  n'est  pas  idîopathique  comme  dans 
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rhystérie  on  la  diphthérie  ;  elle  résulte  prindipal^iMM  êéê  lês^Mis  mus- 
culaires occasionnées  par  la  tubereulose. 

Les  paralysie^  de  la  phthisie  laryngée  présentent  les  caractères  sui- 
vants : 

1«  Elles  sont  le  plus  souvent  bi-latérales  et  les  bords  libres  des  cordes 
vocales  n*arrivent  pas  au  contact  : 

ir  Dans  des  cas  plus  rares,  le  contact  est  possible,  mais  Tune  des 
cordes  présente  un  bord  lég^ement  concave,  ce  qui  laisse  Une  légère 
fente  au  milieu  de  la  glotte  par  suite  de  la  paralysie  des  imiscles  ten- 
seurs ; 

3»  Il  existe  une  troisième  forme  très-rare  de  la  pltthîsié;  cette  para- 
lysie est  unilatérale  et,  tandis  qu'une  des  cordes  vocales  est  tendue  et 
immobile,  Tautre  est  agitée  par  les  vibrations  de  Tarr. 

n  y  a  lieu  de  supposer,  par  suite  de  la  fréquence  de  la  première  forme 
dans  la  phthisie,  que  la  cause  principale  de  la  paralyisie  réside  dans  la 
tuméfaction  des  cartilages  aryténoïdes,  lésion  qui  est  très-fréquente. 

C'est  pour  cette  raison  que  le  pronostic  de  Teiirouement  chez  les 
phthisiqucs  est  très-défavorable.  Tandis  que  Télectricité  peut  combattre 
avec  efflcacité  les  paralysies  de  cause  nerveuse  ou  musculaire,  elle  eât 
impuissante  contre  un  obstacle  matériel  qui  s'oppose  aux  mouvements 
des  cordes  vocales  môme  lorsque  les  nerfs  et  les  muscles  sont  le  plus 
souvent  intacts.  klein. 


De  la  fypbilis  tecondaire  dant  le  larynx  et  en  partieniier  dée  plantées  miiqveiMat 
lai^agienneB,  par  ISAHSERT  {Annalea  des  mBlaéiea  de  fùreilh  et  dn  Ittrynx, 
ao  4,  p.  »7,  1876). 

Ce  travail  est  la  critique  du  mémoire  de  Krishaber  et  Mauriac  déjà 
analysé  dans  la  Revue  (III,  727).  Ou  sait  que  ces  auteurs  ont  essayé  de 
démonker  sinon  la  fréquence  absolue,  au  moins  la  fré^uenoe  relative  de 
la  plaque  muqueuse  du  larynx,  combattant  ainsi  les  opinions  de  Fmir- 
nier,  Isambert,  S.  Duplay,  et  P.  Ferras. 

D'après  Isambert,  les  caractères  des  laryngopathies  signalés  par  Kris- 
haber et  Mauriac,  ne  seraient  pas  ceux  qu'affectent  les  plaques  muqueuses. 
Pour  lui,  celles-ci  doivent  être  c  des  plaques  de  forme  arrondie  irrégu- 
lièrement ou  ovalaire,  faisant  une  saillie  légère  circonscrites  par  un  bord 
un  peu  plus  saillant  que  le  centre  qui  est  déprimé.  »  De  plus,  cette  sur- 
face doit  être  légèrement  plissée  ou  gauffrée,  offrir  une  couleur  grise, 
opaline,  entourée  d'une  zone  inflammatoire,  brunâtre  sur  la  peau,  car- 
minée sur  les  muqueuses.  Ulcérée,  elle  perd  ses  caractères,  mais  le  bord 
conserve  son  aspect  plissé  et  sa  teinte  opaline. 

Or,  sur  les  dix  faits  relatés  par  Krishaber  et  Mauriac,  Isamhert  en  accepte 
deux  (obs.  III  et  IV),  peut-être  un  troisième  (obs.  VU)  et  un  qua- 
trième (Obs.  X). 

En  résumé  c'est  là  une  rare  exception,  de  plus,  son  existence  n'aurait 
pas  au  dire  de  l'auteur,  une  valeur  séméiologîque  absolue  permettant 
d'afilrmer  la  syphilis,  car  elle  peut  être  confondue  avec  la  tuberculose* 

Quant  à  la  question  de  coïncidence  ayec  d'autres  manifestations  syphi- 
litiques, Isambert  croit  qu'elle  n'appartient  pas  toiyours  à  la  période 


MALADIBa  BBft  HHULUS,   DU  KSa  W  DU  LARYNX.         BD8 

Meondaire,  mais  i  une  période  ndxte  plus  Moignée»  il  est  ^rai  (ju'il  les 
t  observés  ehes  des  sujeti  syphilitiques  et  iiiberculeux,  oe  qui  complique 
la  questioa. 

L'auteur  lermine  es  iasîslaat  sur  ruioération  laryugiense  grave  des 
premières  périodes  de  la  syphilis,  ulcération  signalée  par  Krisbaber  et 
Itattiac,  et  ea  défendant  Ferras  des  reproches  qu'on  lui  a  adressés  à 
propos  des  altérations  de  la  voix,  qu'il  a  cm  devoir  rattacher  plus  spécia*^ 
leuBUNit  aux  laryngites  syphilitiques.  r.  TSBiOEa. 


Traitemt ni  des  réiréoitfementi  du  larynx  et  de  la  trachée  par  la  dilatation, 
par  L.  THAOR  {Progrhn  médical  y  16  septembre  1876). 

L'auteur  a  suivi  pendant  plusieurs  mois  la  clinique  de  Schrôtter  et  a 
pu  se  rendre  compte  de  visu  des  avantages  et  des  résultats  de  cette 
méthode  de  traitement  des  rétrécissements  du  larynx.  Le  procédé  de 
Schrôtter  a  été  déjà  cité  sonamairement  dans  un  articia  sur  le  traitement 
de  la  laryngo^sténose  (Voy.  R.  S.  i/.,  VIII,  72).  Voici  comment  Thaou 
le  décrit  : 

La  forme  des  instruments  et  le  manuel  opératoire  varient  selon  qu'il 
s'agît  de  malades  qui  ont  subi  la  trachéotomie  ou  de  sujets  non  opé- 
rés. La  dilatation  se  fait  toujours  par  les  voies  supérieures. 

Sans  le  premier  cas  (sujets  trachéotomisés)  on  fait  glisser  au  moyen 
d'un  tube  recourbé,  un  prisme  en  zinc,  triangulaire,  à  bords  aiTondis, 
présentant  à  sa  partie  inférieure  un  petit  étrangle^ient.  qui  permettra  de 
le  axer  en  place  au  moyen  d'une  pince  introduite  par  la  fistule  trachéale; 
ce  lyrisme  est  retenu  à  la  partie  supérieure  par  un  fil  solide  qui,  sortant 
par  la  bouche,  est  fixé  au  pavillon  de  l'oreille. 

Après  quelques  séances  préparatoires,  la  dilatation  est  menée  d'une 
façon  progressivement  croissante;  les  dilatateurs  sont  au  nombre  de  24; 
le  plus  petit  mesure  8  millimètres  d'avant  en  arrière,  6  de  droite  à 
gauche;  le  plus  gros  20  millimètres  sur  16.  L'accoutumance  finit  par 
IMre  telle  que  les  malades  mangent  et  passent  la  nuit  avec  l'instrument 

en  place. 

Les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour  par  Schrôtter  sont  des  plus  re- 
marquables, et  on  a  rendu  la  glotte  normale  chez  un  sujet  aprôs  S  mois, 
chez  quatre  autres  après,  6, 18, 17  et  18  mois. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  quand  il  n'y  a  pas  eu  trachéotomie 
antérieure,  Schrôtter  emploie  des  sondes  en  caoutchouc  durci,  de  26  cen- 
timètres de  long,  à  extrémité  triangulaire,  de  la  forme  des  prismes,  et  de 
calibre  varié  comme  ceux-ci.  On  les  introduit  aisément  en  s*aidant  du 
miroir  lai*yngien  et  on  les  laisse  en  place  pendant  15  ou  20  minutes.  Ces 
sondes  conviennent  surtout  dans  les  cas  de  rétrécissements  par  dia- 
phragme membraneux  ou,  après  incision  de  ce  diaphragme,  elles 
agissent  comme  la  sonde  à  demeure,  après  l'uréthrotomie  interne. 

En  résumé,  dit  Thaon,  par  la  méthode  de  Schrôtter,  on  peut  par- 
venir : 

1*  Après  la  trachéotomie,  à  supprimer  la  fistule  du  cou  en  rétablis- 
sant le  passage  de  l'air  à  travers  le  larynx  ; 

2*  A  dilater  d'emblée  les  rétrécissements  du  larynx  et  quelquefois 
ceux  de  la  trachée,  en  évitant  la  trachéotomie. 
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Pour  obtenir  Tanesthésie  du  larynx,  Schrotter  emploie  la  méthode 
suivante  :  la.  veille  de  Topera tion,  au  soir,  on  commence  par  toucher 
12  fois  de  suite  la  muqueuse  laryngienne  avec  un  pinceau  trempé  dans 
du  chloroforme  pur  ;  une  heure  après,  la  muqueuse  étant  fortement 
congestionnée  t  et  partant  très-apte  à  l'absorption,  on  passe  une  ion^ 
zaine  de  fois  un  pinceau  chargé  d'une  solution  saturée  d'acétate  de  mor- 
phine. Le  lendemain  le  larynx  est  insensible. 

Le  seul  inconvénient  est  le  risque  d*un  empoisonnement  par  la  mor- 
phine, empoisonnement  qu'une  surveillance  nocturne  permet  de  con- 
jurer. A.  CARTAZ. 

Denz  obienrations  de  carie  dn  larynx,  par  CARTIER  et  MASSON  {Société  des 

50.  méd,;  Lyon  médiettl,  24  septembre  1876). 

1*  IjC  sujet  de  la  première  observation  est  un  homme  de  45  ans,  qui  fut 
trachéotomisé  une  première  fois  par  M.  Bergeret  (de  Saint-Léger],  le  20  juil- 
let 1870  pour  des  accès  de  suffocation  dus  à  une  laryngite  ulcéreuse  (Voyez 
Lyon  médical,  1870). 

Le  15  août,  nouveaux  accidents,  nouvelle  trachéotomie;  le  SO  août,  troi- 
sième trachéotomie.  Un  mois  après,  expulsion  d'une  partie  des  cartilages  du 
larynx  nécrosés.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  conserva  sa  canule  à 
demeure. 

Le  19  février  1876,  il  entre  à  Thôpital  pour  une  bronchite  accompagnée  d^ 
dyspnée  et  d^accès  de  suffocation;  peu  de  temps  après  son  admission,  on 
s'aperçut  que  les  aliments  sortaient  en  partie  par  la  canule,  et  au  moyen  de 
rophthalmoscope,  on  put  constater  une  ulcération  donnant  passage  de  la 
trachée  dans  l'œsophage.  Cette  ulcération  s'agrandit  peu  à  peu  et  le  malade 
mourut  dans  un  état  cachec.tique  le  10  juin. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  ulcération  de  5  centimètres  environ,  faisant 
communiquer  la  trachée  avec  l'œsophage,  et  siégeant  au  point  où  portail  le 
bec  de  la  canule.  L'auteur  attribue  judicieusement  cette  ulcération  aux  frot- 
tements répétés  de  la  canule  sur  la  trachée. 

Ij9l  muqueuse  trachéale  qui  s'étend  du  larynx  à  cette  ulcération  représente 
la  membrane  pyogénique  d'un  abcès.  Le  larynx  est  déformé  par  la  carie  et 
l'absence  partielle  de  ses  cartilages;  la  muqueuse  est  œdématiée  et  bour* 
soufflée,  et  les  cordes  vocales  sont,  pour  ainsi  dire,  effacées.  Engorgement 
très-marqué  des  ganglions  bronchiques. 

^  Ijfk  seconde  observation  concerne  une  femme  de  28  ans  qui  se  présenta 
à  la  consultation  pour  une  extinction  de  voix  avec  accès  de  dyspnée.  Les  an- 
técédents ne  sont  pas  indiqués.  LUodure  de  potassium  qui  fut  prescrit  n'a- 
mena aucune  amélioration;  aussi  se  décida-t-elle  à  entrer  à  l'hôpitaL  I^ 
nuit  même  de  son  admission,  elle  mourut  presque  subitement  dans  un  accès 
de  suffocation.  Ije  médecin,  non  prévenu,  ne  put  tenter  la  trachéotomie. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  larynx  un  œdème  assez  prononcé,  et  dans 
le  ventricule  gauche  une  ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes; 
le  cartilage  est  atteint.  Du  côté  droit,  les  lésions  sont  moins  avancées. 

La  discussion  soulevée  par  la  présentation  de  ces  faits  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  a  porté  principalement  sur  Topportunité  de 
l'administration  deTiodure  de  potassium  dans  les  cas  de  syphilis  laryngo- 
trachéale.  M.  Boucaud  le  repousse  pour  les  cas  de  syphilis  trachéale 
ulcéreu$%e;  M.  Aubert,  en  raison  des  symptômes  provoqués  par  cet  agent, 
trouve  son  emploi  contre-indiqué,  quand  il  y  a  menaces  de  suffocation. 
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M.  Léiiévant  soutient  que  la  syphilis  du  larynx  est  justiciable  de  Tio- 
dure  de  potassium  à  la  période  tertiaire  ;  dans  les  cas  de  suffocation  ex- 
trême, on  doit  évidemment  recourir  à  la  trachéotomie.  Quanta  la  syphilis 
trachéale,  elle  doit  être  traitée,  comme  Tindique  Rey  (Voy.  R.  S.  J/., 
V,  628),  par  la  trachéotomie;  seulement  les  canules  doivent  avoir  Une 
longueur  double  de  celles  ordinaires  ;  l'opération  ne  doit  pas  non  plus 
faire  négliger  Fusage  des  spécifiques,  particulièrement  du  traitement 
mixte.  A.  CARTÂZ. 


De  la  nyringodactoaiia,  par  G.  MIOT  progrès  médic,  25  mara  et  suiV.,  1876). 

L'opération  de  la  perforation  du  tympan  a  été  rejetée  d*une  façon 
presque  absolue  par  certains  otoiogistes,  vantée  outre  mesure  par  certains 
autres,  de  sorte  que,  malgré  les  travaux  considérables  de  ces  dernières 
années  en  otiatrique,  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  la  valeur  réelle  de 
cette  méthode  de  traitement.  Dans  ce  travail,  l'auteur  cherche  à  préciser 
les  véritables  indications  de  la  perforation,  et  dans  quatre  chapitres  dis- 
tincts, il  étudie  successivement  l'historique,  les  indications,  les  procédés 
opératoires,  etc. 

Depuis  les  premières  expériences  de  Valsava  et  Willis,  depuis  la  pre- 
mière tentative  chirurgicale  de  Gheselden,  la  question. s'est  singulière- 
ment élargie;  Totologie  est  devenue  une  branche  importante  de  la  chi- 
rurgie, et  il  serait  fastidieux  d'énumérer  les  travaux  parus  sur  ce  siyet; 
cette  partie  historique  est  suffisamment  développée  et  on  trouvera  dans 
le  premier  chapitre  à  peu  près  toutes  les  indications  bibliographiques 
relatives  à  l'ouverture  du  tympan. 

Quand  doit-on  perforer  le  tympan?  PourMiot,  l'opération  est  indiquée 
lorsqu'il  y  a  : 

i*  Collection  dans  la  caisse  (myringite  chronique  ou  aiguë;  épanche- 
ment  sanguin).  Pour  l'inflammation  suivie  de  collection  purulente  in- 
terne les  avis  sont  à  peu  près  unanimes,  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  extravasations  sanguines;  inutile  de  dire  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
d'hémorrhagies  importantes,  fournies  par  de  gros  vaisseaux.  Trœltsch 
conteste  l'utilité  de  l'opération,  parce  que  le  sang  peut  se  résorber  spon- 
tanément et  que  l'opération  peut  déterminer  une  inflammation  suppura- 
tive  ;  Miot  oppose  à  Trœltsch  les  objections  suivantes  :  la  collection 
sanguine  peut  donner  naissance,  sans  ouverture  préalable,  à  une  myrin- 
gite ;  le  caillot  sanguin,  en  se  coagulant,  emprisonne  les  osselets,  gène 
leur  fonctionnement  et  entraîne  une  surdité  d'une  durée  parfois  très- 
longue. 

2*  En  cas  d! oblitération  de  la  trompe;  ce  qui  se  reconnaît  aux  teintes 
ternes  du  tympan,  à  l'absence  du  triangle  lumineux,  au  résultat  négatif 
de  l'auscultation,  etc.  Saissy,  Fabrizzi  préfèrent  à  la  perforation  du  tym- 
pan le  cathétérisme  forcé  de  la  trompe  d^Ëustache.  La  comparaison  des 
difScultés  des  deux  méthodes  ne  laisse  pas  de  doutes  sur  la  préférence  à 
accorder  à  la  perforation. 

3^  Quand  il  y  a  sclérose  de  la  caisse^  avec  ou  sans  épaississement  no- 
table du  tympan,  ou  avec  rétraction  du  tendon  réfléchi  du  muscle  tenseur 
du  tympan. 

GUIQUttaiK  ANMÉK.  -r  TOMB  IX.  âO 


ttOe  RBVUE  DIS  SOIENGBa  IIBDIG4LBS* 

4»  Pour  les  tdbéreneea  du  tympên  :  de  Taçoa  à  déivuire»  qutnd  eDes 
sent  légères,  les  synéchies  ;  T  auteur  a  eu  des  résultats  trés-^aiÎBAdsants 
flans  deux  cas  de  ce  genre, 

6""  Pour  les  bourdonnements  produits  par  une  tension  anonnale  du 
tympan  ou  des  osselets. 

La  myridgodectomie,  d'autre  part,  est  générelemeni  contrei*indiquée  t 

V  Dans  la  paralyaie  avancée  du  nerf  audit iL  L'auteur  prend  soin  de 
noter  que  certains  cas  de  sclérose  du  tympan  s'accompagnent  d'un  oopt 
tain  degré  de  paralysie  nerveuse^  ee  sera  donc,  par  une  étude  attentive 
du  cas,  étude  dont  il  donne  avec  soin  la  base  et  les  signes,  qu'on  recon- 
naîtra les  caractères  de  la  lésion; 

S-»  Dans  Vankylose  de  Tétrierf 

S"*  Dans  V atrophie  du  tympan  ; 

4*  Enfin,  dans  les  adhérences  étendues  du  tympan. 

Dans  un  dernier  chapitre,  Miot,  après  quelques  considérations  sut 
l'anatomie  chirurgicale  de  cette  ré|rion,  discute  les  divers  procédés  opé- 
ratoires employés  pour  la  perforation  du  tympan,  savoir  :  les  procédés 
par  ponction,  par  cautérisation,  par  emporte-pièce.  A  toutes  ces  mé- 
thodes, il  préfère  l'incision  simple  ou  multiple,  comme  plus  facile  et 
suffisante  pour  tous  les  cas. 

Pour  maintenir  la  perforation  béante,  il  employait  le  moyen  suivant  : 
après  avoir  fait  une  incision  linéaire  sur  la  partie  postéro-moyenne  du 
tympan,  il  glisse,  à  l'aide  d'une  pince,  un  petit  œillet  métallique  qui  reste 
à  cheval  sur  le  bord  inférieur  de  la  perforation  et  qu'on  maintient  fixée 
i  l'aide  de  petites  boulettes  de  coton.  Mais  les  douleurs  causées  par  le 
corps  étranger,  l'insuRlsance  de  ce  moyen  l'ont  fait  renoncer  complète'^ 
ment  à  chercher  ce  résultat.  x.  cartàz. 


On  Automatic  method  of  opening  the  Enstacliian  tubes  and  airinf  tyvpawitt 
iSur  uns  nonvtUa  maniera  4*f  «vrir  automatiqueviaiit  la  treni^e  A'Baataaha  et 
d'introduire  de  l'air  dans  la  eaiMO  du  tympan) ,  yar  H.*«.  8GI8U  (de  Mil*« 
delpl&ie  {Ameriôan  Journal,  p,  71,  juillet  1876). 

Cette  méthode  est  basée  sur  le  fkit  suivant  :  quand  on  bailli»,  la 
bouche  étant  fermée  surtout,  comme  lorsqu'on  veut  suspendre  cet  acte, 
on  éprouve  dans  les  oreilles  la  sensation  d'un  mouvement  de  détentOi 
ou  d'un  léger  bruit  de  claquement.  On  recommande  au  malade  de 
fermer  les  lèvres,  d'essayer  d'abaisser  la  gorge  et  même  de  séparer 
légèrement  les  mâchoires,  comme  s'il  voulait  bftiller  sans  qu'on  s'ei| 
aperçût.  Cet  effort  suffit  généralement  pour  produire  le  bâillement,  et 
si,  aussitôt  après  l'inspiration  qui  accompagne  cet  acte  ou  au  commen- 
cement de  l'expiration,  il  ferme  les  narines  avec  les  doigts,  il  sent  ma- 
nifestement Tair  pénétrer  dans  la  caisse  et  la  remplir.  La  cavité  du 
tympan  reste  pleine  d'air  pendant  un  certain  temps,  et  cela  désagréa- 
blement si  l'on  a  déployé  quelque  force  à  cet  exercice  ;  mais,  en  avalant 
deux  ou  trois  fois  de  suite  la  salive,  la  bouche  étant  fermée,  on  fiait  dis* 
paraître  ce  léger  inconvénient. 

L'auteur  donne  de  ces  faits  l'explication  physiologique  suivante.  Pen- 
dant le  bâillement,  le  voile  du  palais  se  tend,  se  durcit,  ses  piliers  se 
rapprochent  et  son  isthme  se  ferme,  se  réduit  à  une  fente  ;  cet  eifet  est 
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produit  surtout  par  Tactioa  des  muscles  pharyngo-slaphylins;  h  ce 
moment,  leur  portion  salpingienne  se  contracte  et  dilale  la  trompe  et 
produit  le  bruit  de  claquement  que  nous  avons  signalé.  Le  D**  Schell 
prétend  quMl  peut,  sur  lui-même,  en  contractant  à  demi  ses  piliers  pos- 
térieurs opérer,  à  volonté  et  au  moment  convenable,  cette  ouverture  de 
la  trompe.  Il  dit  aussi  qu'on  peut  supposer  que  les  muscles  péristaphy- 
ttns  intome  et  externe  Jouent  un  certain  rôle,  en  tendant  le  voile  du 
palais  en  sens  inverse  du  pharyngo-staphylin.  Il  trouve  des  avantages 
manifestes  à  ce  procédé  sur  ceux  de  Vasalva  et  de  Politzer,  et  sur  le 
eathétérîsme  de  la  trompe.  I^  dilatation  par  son  procédé  persiste  un 
certain  temps.  Il  en  recommande  spécialement  l'usage  dans  les  cas 
d'inflammation  06  la  caisse  est  remplie  de  pus  ou  de  mucus.  S'il  y  a  en 
même  temps  perforation  du  tympan,  l'évacuation  du  pus  se  fait  facile- 
ment par  le  conduit  auditif  externe.  On  peut  enfin,  par  le  procédé,  intro-» 
duire  des  liquides  médicamenteux  dans  la  caisse.  Il  suflit  pour  cela  de 
verser  un  peu  du  liquide  médicamenteux  dans  la  narine  du  côté  de 
l'oreille  malade,  et  dMncliner  la  tète  en  arrière  et  du  côté  lésé.  On 
exécute  alors  le  bâillement  sus-indiqué  et  le  liquide  pénètre  dans  la 
caisse.  h.  duret. 


Pf  r#idiaiga  dit  gai  éaat  la  saiita  en  tympan;  ooniidératîaBS  phyiiologiqaeB  et 
appUoiftiouf  thiraptniiqmaa»  par  L05W£IIBEBa  {Comptea  rend.  Aoêd.  de»  so., 
20  noYtmhre  1876). 

En  cas  d'obstruction  de  la  trompe  d'Eustache,  la  quantité  d'air  conte- 
nue dans  la  caisse  et  ses  annexes  subit  une  diminution  qui  force  la  mem- 
brane du  tympan  à  s'enfoncer  en  dedans  d'une  façon  notable.  Pour  re- 
médier à  la  surdité»  op  insuffle  alor»  de  Tair  dans  la  caisse.  Or  il  n'est  pwi 
admissible,  selon  Tauteur,  que  I4  raréfaction  de  l'air  dans  la  cavité  tym- 
panique  soit  due  à  une  simple  absorption^  laquelle  ne  saurait  avoir  lieu 
que  si  le  sang  était  dépourvu  de  gaz;  il  y  aurait  en  réalité  échange  par 
diffusion. 

L'auteur  utilise  ces  considérations  physiologiques  pour  proposer 
deux  procédés  nouveaux,  destinés  à  prévenir  ou  tout  au  moins  à  retar- 
der cette  raréfaction  du  contenu  gazeux  de  la  caisse  :  1*^  l'insufflation 
d'air  ayant  été  inspirée  et  expirée  alternativement  quatre  ou  cinq  fois, 
cet  air  privé  d'oxygène  et  chargé  d'acide  carbonique  devant  rester  inerte 
en  présence  des  gaz  du  sang;  S""  l'insufflation  d'hydrogène,  ce  gaz  étant 
éminemment  réfractaire  à  l'échange  respiratoire,  c'est-à-dire  à  l'absorp- 
tion par  le  sang.  m.  duval. 

9a  «Bl|Ua«aal,  par  M.  KRUHABBR  (Annêlen  des  mslêdies  de  roreilh 

M  tfii  hrynxy  a*  4,  p.  190,  1876). 

L'«at«up  préfère  le  nom  de  nasillement  à  celui  de  nasonnement  ;  il 
résulte  d'une  modifioation  du  timbre  de  la  voix  causée  par  des  confor- 
nftîeDS  anoimales  congénitales  ou  acquises  des  cavités  nasale  et  pha- 
ryngo-nasale,  par  des  lésions  de  leurs  parois  et  des  tumeurs  qui  y  sur- 
viennent. 
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Au  point  de  vue  du  mécanisme  on  peut  en  distinguer  deux  variétés. 
Dans  Tune,  Tair  passe  en  quantité  trop  considérable  à  travers  les  fosses 
nasales,  il  se  produit  une  sorte  de  cloaque  aérien  entre  les  cavités  de  la 
bouche  et  du  nez.  Dans  la  seconde  variété,  les  narines  sont  imper- 
méables et  l'air  ne  peut  passer  lors  de  la  prononciation  de  certaines 
lettres. 

A  ces  deux  variétés  que  l'auteur  examine  avec  soin,  s'en  cloute  une 
troisième  résultant  de  l'oblitération  plus  ou  moins  complète  des  fosses 
nasales  au  niveau  de  la  cavité  pharyngo-buccale. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  on  a  la  rhinophonie  ;  dans  le  troisième,  la 
voix  est  gutturale,  c'est  la  pharyngophonie. 

L'auteur  insiste  sur  Taction  du  voile  du  palais,  qui  seul  peut  occlure 
l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  facilite  les  productions  des  harmo«> 
niques,  la  cavité  pharyngo-nasale  agissant  comme  un  résonnateur. 

La  division  ou  la  perforation  du  voile  du  palais  ou  du  palais  lui-même, 
la  paralysie  du  voile,  sa  brièveté,  la  profondeur  exagérée  de  la  voûte, 
telles  sont  les  affections  qui  donnent  lieu  au  nasillement  de  la  première 
variété. 

Dans  le  nasillement  produit  par  oblitération,  l^uteur  insiste  sur  Tas- 
pect  de  la  face,  sur  la  respiration,  sur  les  lettres  qui  sont  le  plus  difll- 
ciles  à  prononcer  {m  et  n).  Le  coryza  acquis  ou  chronique,  les  polypes  dans 
les  tumeurs  osseuses  ou  malignes  des  fosses  nasales,  la  déformation 
cicatricielle  de  ces  parties.  Telles  sont  les  causes  ordinaires  de  ce  nasil- 
lement. 

Quelques  indications  sur  l'emploi  des  obturateurs  terminent  ce  court 
aperçu  sur  le  nasillement. 

F.  TERRIER. 

Haaiare'i  diseast  (Un  cas  de  maladie  de  Ménière),  par  DUFFIN  (Clinioal  Society 
of  London,  —  BriU  med.  Joarn,,  p.  322,  U  mars  1876). 

L'auteur  a  observé  ce  cas  pendant  8  ans.  En  dehors  des  troubles  sé- 
rieux de  l'audition,  le  malade  se  plaignait  de  tintements  dans  l'oreille 
droite,  accompagnés  de  vertige  et  de  tendance  à  tomber  sur  le  côté 
droit.  Il  entendait  à  peine  les  vibrations  d*un  diapason  appliqué  sur  la 
paroi  droite  du  crâne.  Huit  mois  plus  tard,  cet  état  s'améliora,  mais  alors 
l'oreille  gauche  se  prit  à  son  tour;  le  malade  eut  des  vertiges,  et  cette 
fois  il  tomba  sur  le  côté  gauche.  Plus  tard,  il  perdit  entièrement  connais- 
sance, mais  il  n*eut  point  d'attaque  épileptiforme. 

L'auteur,  à  propos  de  cette  maladie,  s'étend  sur  sa  pathogénie,  et  rap- 
pelle trois  cas  mortels  avec  lésion  du  labyrinthe  rappelés  par  Knapp  ;  il 
rappelle  aussi  les  idées  de  Lockart  Clarke  sur  les  rapports  des  racines 
du  nerf  auditif  avec  le  cervelet  et  le  pneumogastrique.  U  décrit  en  même 
temps  les  signes  résultant  de  la  pression  du  nerf  vague  chez  son  malade, 
pression  qui  avait  pour  résultat  de  provoquer  la  perte  de  connaissance 
et  le  ralentissement  du  cœur,  au  moment  où  le  malade  revenait  A  lui. 

Dufdn  insiste  aussi  sur  la  valeur  diagnostique  de  l'existence  ou  de 
l'absence  des  vibrations  crâniennes,  à  propos  des  maladies  du  laby- 
rinthe. 

Cette  communication  provoque  sur  la  pathogénie  do  la  maladie  de  Mé- 
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nière  une  discussion  intéressante  par  le  mérite  et  la  haute  compétence 
des  médecins  qui  y  ont  pris  part  :  Hughlings  Jackson,  Ferrier  et  Dalby. 

HugbUngs  Jackson  étudie  cette  maladie  depuis  trois  ans.  Dans  quel» 
ques  cas  soumis  à  son  observation,  Thémorrhagie  du  labyrinthe  paraî* 
trait  être  l'origine  de  la  maladie.  Dans  quelques  faits  de  paralysie  de  la 
partie  dure  du  nerf,  on  observa  un  élourdiftsement  temporaire  dû  proba- 
blement à  la  rigidité  momentanée  causée  par  Thémorrhagie.  Quant  au 
côté  sur  lequel  tombe  le  malade,  un  cas  observé  par  Tautcur  lui  aurait 
démontré  que  cette  chute  avait  lieu  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Dans  un 
autre  fait  de  traumatisme  de  la  tête,  le  malade  était  toujours  chancelant 
et  vertigineux.  Quelquefois,  dans  des  cas  du  même  genre,  les  sujets 
deviennent  plus  ou  moins  sourds.  On  pourrait  croire  que  le  cervelet 
pourrait  aussi  bien  être  le  siège  de  la  lésion,  mais  les  maladies  de  cet 
organe  ne  produisent  jamais  la  surdité. 

Dalby  a  observé  la  fréquente  coïncidence  des  vertiges  et  des  tinte- 
ments avec  la  surdité.  Il  a  divisé  ces  cas  en  deux  classes  :  dans  la  pror 
mière,  le  malade  est  pris  soudainement  de  vertige  et  devient  sourd  en- 
suite; alors  le  vertige  cesse.  Dans  la  deuxième  classe,  le  vertige  est  le 
premier  symptôme,  bientôt  suivi  de  tintements  d'oreille  et  de  surdité,  et 
le  vertige  revient  ensuite  par  attaques.  Il  rapporte  à  ce  propos  quelques 
observations:  un  médecin,  frappé  de  vertige,  tombe  dans  la  rue;  on  le 
rapporte  chez  lui,  et  à  ce  moment  il  n'entend  plus.  Un  individu  est  pris, 
en  jouant  du  piano,  d'un  vertige  soudain;  tout  d'abord  il  entend  moins 
distinctement  les  notes,  puis  il  devient  entièrement  sourd.  Les  cas  dans 
lesquels  les  vertiges  étaient  fréquents  n'étaient  pas  accompagnés  de 
troubles  de  l'audition  aussi  considérables. 

'  Buzzard  pense  que  la  maladie  de  Ménière  présente  encore  d'autres  mo- 
dalités. Il  a  observé  de  nombreux  cas  dans  lesquels  on  était  en  présence 
d'une  véritable  triade  symptomatique  ;  les  tintements  d'oreille,  le  vertige 
et  une  névralgie  crânienne»  Cette  névralgie  remplaçait  entièrement  la 
surdité,  et  son  siège  le  plus  fréquent  dans  ce  cas  serait  le  nerf  trijumeau 
et  le  nerf  occipital. 

Ferrier  rappelle  les  expériences  de  Marck  et  Goltz  sur  la  part  prise, 
au  point  de  vue  de  l'équilibre  des  mouvements,  par  les  canaux  semi-cir- 
culaires. Il  rappelle  en  même  temps  que  les  lésions  de  ces  parties  pro- 
duisent des  troubles  de  mouvement  du  côté  opposé,  ce  qui  n'est  pas  tou- 
tefois le  cas  du  malade  de  Duffin.Mais  il  explique  cette  exception  par  une 
lésion  des  deux  oreilles  dès  le  début  de  la  maladie  ;  quand  la  maladie  se 
serait  localisée  définitivement  à  droite,  le  sujet  serait  tombé  dès  lors  du 
côté  gauche. 

Un  autre  fait  important  de  celte  curieuse  maladie  et  sur  lequel  Ferrier 
a  attiré  l'attention,  est  Taptitude  de  l'oreille  afTectée  à  percevoir  les  sons 
très-aigus,  aériens  et  musicaux,  tandis  que  le  malade  ne  perçoit  nulle- 
ment les  vibrations  du  diapason  placé  sur  la  paroi  crânienne  ou  près  de  la 
racine  du  nez.  a.  gouguenhei». 

The  diagnoBis  of  auiitory  vertigo  (Du  diagnostic  du  vertige  auditif),  par  W.-R. 
OOWERS  {Brit,  med.  aasoc.  —  Brit.  med.  Journ.,  p.  274, 26  août  1876). 

La  forme  du  vertige^  qui  dépend  d'une  maladie  de  l'ouïe,  semble  avoir 
parfois  bien  peu  de  re^pèrt  avec  cet  état  et  paraîtrait  dépendre  plutôt 
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â*un  trouble  coïncidant  des  organes  digestifs^  tel  que  les  mdâdeft  et 
même  les  médecins  ont  pu  s'y  trofnper.  Il  est  nssez  fréquent  que  des 
troubles  gastriques  puissent  masquer  la  Téritable  nature  du  vertige,  qui 
dans  son  paroxysme  peut  provoquer  des  vomissements.  D'ailleurs  il  est 
presque  toujours  accompagné  d'autres  troubles  gastriques  moins  pro** 
nonces,  et  cela  est  d'autant  ^lus  aisé  à  concevoir,  que  par  leur  dispo* 
sition  anatomiquO;  leâ  nerfs  vagues  et  les  centres  nerveux  qui  président 
à  l'équilibre  réagissent  les  uns  sur  les  autres  avec  la  plus  grande  faci« 
lité.  En  effet  les  malades  atteints  de  vertige  auditif,  en  dehors  des  pa« 
roxysmes,  ont  une  sensation  vague  et  continuelle  de  défaut  d* équilibrai 
qui  est  le  compagnon  si  fréquent  des  troubles  de  l'estomac,  qu'un  ré* 
gime  bien  sévère  est  indispensable  pour  en  préserver  les  malades. 

L'auteur  étudie  donc  les  caractères  différentiels  des  deux  états  mor«- 
bides. 

« 

Un  Vertige  intense,  souvent  répété,  fait  présumer  plutôt  une  origine 
tiuditive,  c'est  un  signe  S!ir  lequel  l'auteur  insiste  fortement. 

Dans  le  vertige  auditif,  le  malade  tombe  dans  une  direction  assea  &xe 
le  plus  souvent  d'un  seul  côté,  quelquefois  plus  fréquemment  d'un  côté 
que  de  l'autre,  enflu  il  y  a  coïncidence  de  tintement  et  de  surdité.  Les 
ondes  sonores  peuvent  ne  plus  se  transmettre  à  travers  les  parois  crâ- 
niennes jusqu'à  l'une  des  oreilles  ;  c'est  là  un  symptôme  très-important 
de  maladie  du  labyrinthe  et  par  conséquent  un  moyen  de  diagnostic  du 
vertige  auditif. 

L'auteur  relate  à  l'appui  deux  faits  remarquables  t  dans  le  premiert 
le  vertige  auditif  coïncidait  avec  d'autres  affections  des  nerfs  crâniens 
ceux  de  l'odorat  et  du  goût,  par  exemple.  Le  malade  souflVait  en  même 
temps  d'un  uleère  chronique  de  l'ostomac  qui  exaspérait  .le  vertige  'et 
pouvait  même  le  provoquer  ;  il  tombait  toujours  à  droite  et  ert  arrière» 
les  foliotions  auditives  de  l'oreille  droite  seule  étaient  troublées.  Il  était 
dans  ces  cas  assez  difRcile  de  faire  la  part,  au  point  de  vue  de  la  patho- 
génie du  vertige,  de  l'estomac  et  de  l'oreille* 

Dans  un  deuxième  cas,  un  homme  de  35  ans,  souffrait  de  vertiges, 
associés  à  un  état  dyspeptique  et  pourtant,  en  examinant  le  cas  avec 
attention,  on  put  rapporter  le  vertige  à  sa  réelle  origine. 

Le  malade  tombait  violemment  du  côté  droit,  et  les  troubles  auditifs 
existaient  à  gauche.  D'autrefois  les  objets  environnants  semblaient  se 
.  mouvoir  à  droite,  bien  que  l'homme  ne  toiîibflt  point. 

Une  fois  une  attaque  très-violente  fut  provoquée  par  un  repas  trop 
abondant  après  un  jeûne  assez  long. 

Le  travail  de  l'auteur  se  termine  par  quelques  remarqués  sur  le  dia^ 
"giiostic  des  paroxysmes  aigus  d'avec  des  attaques  apopleotiformes  ou  de 
'petit mal.  4,  QouousMHsm. 
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1.  —  La  iranlfaiion  au  sang  dei  animaiiz  à  rhomme,  par  ï.-t.  FANÏÏM 

(Arcb,  gén.  de  méd,,  p.  lOJuiUei  1876). 

II.  -^  gl«4f  ipilimtBtaU  ioUa  Iraaaftaiioaa  alaragaMa  ûê\  aaii(|iie  (Rackai'tliea 
MpériiiaAUlaa  anr  la  IraMl^iiati  liétéragèna  du  aaag)»  par  Oiaaappa  Whk-» 
BàXni  (Gi^rnéh  et  mediciaê  mUiittn,  n^»  Ut,  1876.  ^  Auai.  in  Lq  SpBrhbeÈÈ.j 
»•  5,  mêi  1976). 

lit.  ^  Imaet  liltfiori^tief ,  pbytlol«gl9tiei  »t  (jrltlqttai  sur  la  tranifailoii  lit 

laiig),  par  ORÉ  {Péris,  ê.^B,  BàillîhFe,  1^76). 

IV.— Dans  obiarratlons  de  tranafasion  avec  le  lang  bamain  et  le  sang  d'agneau, 

parOR£  {Gazette  médicale  de  Bordeaux,  1876). 

.  L  -«-  Si  la  quofltion  de  la  Iranafusion  a  soulevé  bien  dea  diaeusaiona  vives 
et  parfois  paaaionnées,  il  n*eflt  aucun  de  ses  pointa  qui  ait  élé  défeadn 
pu  iittaqué  avec  plue  d'aoharnement  que  rapplioation  de  la  tiHinsfuaioil 
du  sang  d'animaux  à  rhoinme.  Parmi  aca  adversaires  les  plus  acharnéSf 
aveo  Landois  et  Worm-MiiUer,  il  faut  compter  16  professeur  Panum,  de 
Copenhague.  Le  travail  nouveau  qu'il  vient  de  publier  est  un  véritable 
véquisiioire  contre  la  méthode  de  Hasae  et  de  Gesellius. 

Ce  savant  auteur,  rappelant  ses  précédentes  expérienees^  oommene<l 
par  établir  que  la  seule  indication  vraiment  rationnelle  pour  la  transfu« 
iioQ  eat  le  défaut  d'une  quantité  suHlaanie  de  globules  rouges  du  sang, 
oapablôs  de  se  combiner  aveo  Toxygène  de  Tair  atmosphérique^  et  de 
rendre  cet  oxygène  aux  tissus  qui  en  ont  besoin  pour  leurs  fonctions.  -^ 
Le  défibrlnage  du  sang  est  une  opération  absolument  innocentai  qui  ne 
lait  rien  perdre  aux  globules  de  leur  vitalité  et  de  leurs  propriétés,  quoi* 
qu'on  ait  afllrmé  que  dans  le  sang  ainsi  battu  les  globules  étaient  frappée 
à  mort.  Ainsi,  suivant  Panum,  tombe  une  des  principales  objeotiona 
que  l'on  a  élevée»  contre  la  Iransfusion  du  sang  humain,  objection  fonti 
dée  sur  le  danger  de  la  coagulation  et  d'emboliei  lorsqu'on  opère  avee 
du  sang  complet. 

Panum  rappelle  ses  expériences  d*oti  il  résulte  que  le  sang  d'agneau 
introduit  dans  la  circulation  du  chien  ou  de  Thomme  perd  bientôt  toutes 
ses  propriétés  :  les  globules  se  dissolvent,  Thémoglobinë  est  éliminée 
par  les  reins  et  rend  les  urines  sanguinolentes.  Si  la  quantité  de  sang 
iigeotée  est  eonsidérable,  Tanimal  peut  présenter  des  phénomènes  d'ex» 
dtation  pathologique  intense  des  centrée  nerveux  ou  mourir.  <  Un  ohieni 
auquel  ce  professeur  avait  injecté  une  quëtitité  de  sang  d'agneau,  égale 
environ  ft  50  0/0  de  sa  masse  sanguine  normale^  après  qu'on  Tavait  ré« 
dttil  par  hémorrhagie  i  Tétat  do  mort  apparente  revint  à  la  vie  ;  mais  aus« 
eitât  après  la  transfusion,  il  se  mit  à  aboyer  Violemment^  et  il  continua 
eani  interruption  pendant  près  de  deux  heures.  L'animal  exéeutait  dén 
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mouvements  convuli^ifs  de  la  tête  d'un  air  sauvage  et  furieux  comme  s'il 
était  ivre,  mais  tout  cela  n'a  pas  duré  longtemps  :  le  chien  succomba.  » 
Sur  d'autres  chiens,  au  contraire,  Panum  réussit  à  remplacer  91  0/0  de 
la  masse  sanguine  par  le  sang  d'un  autre  chien  sans  provoquer  d'acci- 
dents. Un  autre  chien  chez  lequel  on  avait  remplacé  1/7*  environ  du 
sang  par  du  sang  déflbriné  de  veau,  ne  manifesta  pas  d'excitation,  mais 
mourut  trente  heures  après,  sans  avoir  sécrété  une  goutte  d'urine  pen- 
dant ce  temps.  Comme  le  chien  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  il  pré- 
sentait les  symptômes  de  la  dissolution  du  sang  :  les  liquides  oculaires 
étaient  colorés  en  rouge,  il  y  avait  eu  des  hémorrhagies  capillaires  très- 
multipliées;  les  reins  étaient  congestionnés  à  l'extrême. 

Mais  ces  accidents  ne  s'observent  pas  chez  les  individus  à  qui  on  a 
injecté  du  sang  d'agneau  ?  Gela  tient,  suivant  Panum,  à  ce  que  la  quan* 
tité  de  sang  étranger  introduit  dans  leur  circulation  a  été  le  plus  souvent 
minime  et  que  la  transfusion  a  été  tout  à  fait  illusoire.  Dans  la  transfusion 
directe,  telle  que  la  pratiquent  Gesellius  etHasse,  on  manque  en  effet  de 
moyen  sûr  d'apprécier  la  quantité  de  sang  iiyecté.  Ces  deux  auteurs, 
Hasse  surtout,  ont  voulu  prétendre  que  la  dissolution  des  globules  du 
sang  transfusé  n'a  rien  que  de  normal,  et  qu'on  la  retrouve  à  la  suite  des 
transfusions  pratiquées  avec  du  sang  humain  sur  l'homme  :  ces  globules 
serviraient  même  à  la  digestion.  Cette  assertion,  émise  pour  les  be- 
soins de  la  cause,  repose  sur  des  observations  anatomiques  défectueu- 
ses ;  elle  est  tout  à  fait  inexacte  :  les  expériences  de  Panum  ont  depuis 
longtemps  prouvé  que  le  sang  transfusé  ne  peut  servir  i  la  digestion, 
ne  peut  sauver  un  animal  de  l'inanition. 

En  résumé,  la  transfusion  du  sang  d'agneau  à  l'homme  est,  suivant 
Panum,  une  opération  dangereuse  et  dont  TefScacité  n'est  pas  du  tout 
prouvée.  C'est  au  rejet  absolu  de  cette  pratique  que  conclut  le  professeur 
Suédois  à  la  suite  de  cet  intéressant  travail,  remarquable  surtout  par  son 
esprit  critique  et  sa  verve. 

II.  —  C'est  aux  mêmes  conclusions  que  Panum  qu'est  arrivé  Colasanti 
dans  ses  recherches  sur  la  transfusion  de  sang  hétérogène.  De  douze 
expérienoei3  pratiquées  sur  les  animaux,  l'auteur  conclut  que  la  transfu- 
sion dans  les  veines  d'un  animal,  du  sang  d'un  animal  d'une  autre  es* 
pèce  amène  des  modifications  importantes  dans  la  composition  du  sang 
de  l'animal  qui  a  subi  la  transfusion  ;  qu*il  en  résulte  des  hématuries, 
des  hémoiThagies  par  diverses  voies,  une  fièvre  qui  a  tous  les  caractères 
de  la  fièvre  emboUque,  et  que  ce  sang  hétérogène  n'a  qu'une  action 
vivifiante  temporaire.  Il  termine  en  soutenant  quo  la  transfusion  hétéro- 
gène devrait  être  absolument  repoussée  de  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale comme  une  opération  tout  à  fait  nuisible. 

III.  —  L'ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Oré  est  presque  une  réponse 
à  l'article  de  Panum  (bien  qu'il  lui  soit  antérieur  comme  publication)  : 
il  est,  en  quelque  sorte,  un  essai  de  la  réhabilitation  de  la  transfusion  du 
sang  d'animal  à  l'homme.  Aussi  la  partie  de  ce  volume  de  700  pages, 
qui  est  consacrée  à  étabhr  l'efllcacité  de  cette  méthode  attaquée  par 
Worm-Miiller,  Landois,  Ponfick,  en  est-elle  la  portion  vraiment  origi- 
nale et  intéressante  bien  qu'un  historique  très-étendu  et  fort  bien  fait 
au  commencement,  une  description  des  indications,  des  procédés  tech* 
niques  de  la  transfusion  à  la  fln,  ajoutent  à  la  valeur  de  cette  monogra- 
phie. Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ces  points  que  de  nombreux  tra- 
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Tiiiz  nous  <Hii  déjà  fiiitconaattre,  et  nous  passerons  aussitôt  à  l'examen 
des  chapitres  consacrés  par  Oré  à  établir  ses  idées  personnelles. 

Disons  tout  d'abord  que  cet  auteur  paraît  s'exagérer  quelque  peu 
l'importance  de  la  transfusion  de  sang  d'agneau.  Pour  lui,  son  eflicacité 
constituerait  presque  le  lo  be  or  not  to  be  de  la  transfusion.  Pour  se  con- 
vaincre  de  ce  que  cette  opinion  a  d'exagéré,  on  n'a  qu'à  mettre  les  350  ob- 
servations de  transfusion  de  sang  humain  à  l'homme  en  regard  du 
chiffre  relativement  faible  des  transfusions  de  sang  d'agueau.On  n'a  jamais 
manqué  jusqu'à  présent,  que  nous  sachions,  d'un  donateur  généreux  con- 
sentant à  donner  quelques  grammes  de  sang  dans  un  but  humanitaire  et 
scientifique.  Si,  au  contraire,  la  crainte  de  causer  un  préjudice  inutile  à 
un  homme  en  bonne  santé  doit  empocher  d'appliquer  la  transfusion 
sans  raison,  comme  une  panacée,  dans  toutes  les  affections  aiguës  et 
chroniquesi  phthisie,  farcin,  typhus,  cancer,  variole,  etc.,  etc...,  on  ne 
pourra  que  s'applaudir  d'une  réserve  qu'on  n'a  pas  toujours  observée: 
car  il  faut  se  rappeler  que  la  transfusion  est  une  opération  plus  sérieuse 
encore  pour  le  transfusé  que  pour  le  transfusant* 

Quels  sont  donc  les  arguments  que  M.  Oré  apporte  à  l'appui  de  la  tran- 
sfusion de  sangd'un  animal  à  l'homme?  ils  sont  de  deux  ordres,  suivant 
qu'ils  sont  empruntés  à  l'expérimentation  ou  à  la  clinique.  M.  Oré  rapporte 
une  quinzaine  d'expériences  personnelles  dans  lesquelles  il  a  injecté  à 
des  chieûs  le  plus  souvent  du  sang  d'agneau,  de  mouton,  de  bœui*,  de 
veau,  etc.,  soit  immédiatement  retiré  de  la  veine,  soit  conservé  pendant 
un  certain  nombre  d'heures  à  l'abri  de  la  coagulation  par  l'exposition  au 
froid.  Presque  jamais  l'injection  de  sang  étranger  n'a  déterminé  d'acci* 
dents  graves  chez  le  transfusé  ;  fort  rarement  on  a  pu  noter  de  rhéma- 
turie  :  quand  celle-ci,  ou  d'autres  phénomènes  pathologiques  survenaient, 
on  pouvait  les  attribuer  à  la  quantité  de  sang  qui  avait  été  introduit  dans 
l'appareil  vasculaire  de  l'animal  en  expérience,  et  à  la  rapidité  trop 
grande  avec  laquelle  avait  été  faite  la  transfusion.  Certes  ces  résultats 
doivent  être  notés  avec  soin,  d'autant  plus  qu'ils  contredisent  formelle- 
ment ceux  que  des  physiologistes  éminents,  Worm«Mûller,  Landois,  Pa- 
nnm,  et  autres,  avaient  observés  dans  de  très-nombreuses  expériences 
pratiquées  avec  une  grande  rigueur  physiologique.  M.  Oré  en  conclut 
que  la  transfusion  du  sang  d*un  animal  d'espèce  différente,  mais  apparte- 
nant à  la  même  classe,  non-seulement  ne  présente  pas  de  dangers,  mais 
est  utile  et  même  préférable  jusqu'à  un  certain  point  à  la  transfusion 
de  sang  humain  à  l'homme,  puisqu'elle  n'a  pas,  comme  celle-ci, 
rinconvénient  de  mettre  en  danger  la  santé  d'un  individu  sain.  Il  afBrme 
que  les  accidents,  quand  ils  existent,  résultent  uniquement  de  la.  préd* 
pitation  trop  grande  avec  laquelle  on  a  fait  l'injection. 

Nous  nous  permettrons  de  soulever  quelques  objections.  Et  d'abord 
cette  hématurie,  ou  plutôt  son  absence,  comment  a-t-elle  été  constatée 
par  M.  Oré?  la  plupart  des  expériences  indiquent  seulement  que  les 
urines  ne  renferment  pas  de  sang.  Dans  une  d'elles  pourtant,  il  est  ex- 
pressément noté  que  le  microscope  n'y  a  pas  fait  découvrir  de  globules 
sanguins.  Si  c'est  sur  la  présence  ou  sur  l'absence  de  globules  sanguins 
dans  les  urines  que  se  fonde  M.  Oré  pour  affirmer  qu'il  n*y  a  point 
eu  d'altération  de  l'excrétion  urinaire,  il  se  pourrait  bien  qu'il  fût  à  côté 
de  la  vérité  :  car  dans  toutes  les  expériences  faites  dans  les  mêmes  con- 


AtiotiA,  il  6*àgis6ftil  bien  moins  d*ime  hématurie  véritable  ^ûê  d'une  h*-^ 
mog^lobintirie  due  à  la  dissolution  des  globules  sanguinsi 

Gelle*ci  peut  être  du  reste  révélée  par  une  autre  méthode  que  par 
Texamen  miorosoopique  ou  maorospique  des  urines  t  Tanalyse  ehimique, 
en  dévoilant  une  augmentation  de  ohiiTre  de  Turée  excrétée  en  S4  heuiM 
indique  la  désintégration ^  probable  au  moins,  des  hématies.  De  plus  là 
Numération  des  globules  peut  renseigner  d'une  manière  poiltive  sur 
leur  diminution  du  sur  leur  aooroisseœeni  numétîque.  La  relation  ded 
expériences  de  M.  Oré  reste  muette  sur  ces  deux  explorations. 

Ce  serait  dono  les  ftiits  cliniques  qui  pi*ouveront  Tefilcadité  de  la  trans« 
fusion  du  sang  d'agneau  à  l'homme.  Mais  ceux->ci  nous  sont  déjà  eon^ 
hus  (Voyez  R.  S,  M.  VII,  869)  ;  Ton  sait  que  les  médecins  allemânddi 
russes,  italiens,  Ponza,  Albini,  Masse,  Gesellius  et  les  autres,  b*élaient 
èurtout  vantés  des  merveilleux  résultats  obtenus  par  rapplicâtion  de  Id 
transfusion  4  la  phthisie  pulmonaire,  à  la  lypémanie  avec  stupidité,  et  à 
A'autres  affections  incurables  et  chroniques.  Hais  on  sait  aussi  aujour«« 
d'hui  combien  ces  succès  avaient  téii  naître d'espéranoeâ  exagérées;  oom" 
bien  ils  avaient  été  surfaits  ;  un  de  ces  retours  d'opinion  qui  8*obser- 
vent  en  matière  scientifique  a  même  accusé  la  transfusion  plusieurs 
fois  répétée  d'avoir  aggravé  la  marche  de  la  tuberoulisation  pulmonaire. 
Nous  nous  garderons  d'incriminer  à  cet  égard  le  sang  de  mouton  ;  le 
sang  humain  eût  peut-être  présenté  les  mômes  inconvénients.  Mais  oê 
qu'il  est  de  notre  devoir  de  noter»  c'est  qu'un  grand  nombre  des  suooèe 
oliniques  sur  lesquels  M.  Oré  s'appuie^  pour  établir  ruUlité  de  la  transfu-* 
sion  du  sang  d'agneau  à  l'homme,  n'ont  pu  être  oblehus  par  ceux  qui  ont 
récemment  cherché  a  les  repi^duiroi  Aussi»  aans  prendre  aucun  parti  ai 
pour,  ni  contre  la  méthode  de  MM.  Oré,  Hasse  et  Gesellius,  Albini^  etc«4 
BOUS  paraitrait-il  hasardé  de  conclure  avec  le  premier  de  oes  phy«iolo<« 
gistes  que  c  la  clinique  vient  sur  ce  point  confirmer  d'une  manière  éoU'^ 
tante  les  données  établies  par  la  physiologie  expérimentale,  a  et  qu'il  y 
a  «c  identité  physiologique  du  sang  des  animaux  de  la  même  olasst i  quoi» 
que  appartenant  â  des  espèces  diiTérentes*  i» 

Nous  ajouterons  que  les  autres  points  de  oette  étude  ont  été  résolus 
par  M*  Oré  d'une  façon  qui  confirme  les  travaux  antérieurs  des  phf^ 
siologistes  les  plus  autorisés.  L'efficacité  et  rinnoouiié  absolue  de  ht 
transfusion  avec  du  sang  déflbriné^  l'utilité  de  refroidir  le  sang  pour 
retarder  la  coagulation^  l'importance  extrême  de  l'injection  graduelle  ek 
lente  du  sang  étranger,  y  éont  établies  avec  une  nouvelle  force.  Relative- 
ment au  danger  des  emboliesi  i'auteUr  conseille,  quand  on  a  recoure  à  Ûl 
transfusion  indirecte,  de  faire  passer  le  sang  au  traveri  d'un  tamis  des 
plus  serrés.  Nous  ne  pouvons  le  Suivre  dans  l'étude  expérimentais  tràs^ 
complète  à  laquelle  il  s'est  livré  au  sujet  de  l'entrée  de  l'air  dans  les 
veines  ;  il  est  certain  qu'à  moins  d'incurie  de  l'opérateur,  jamais  il  ne 
pourra  s'introduire  assez  d'air  dans  la  circuîationi  pendant  la  ti^ansfusion, 
pour  mettre  la  vie  en  danger.  Si  par  hasai*d  cet  accident  venait  à  sO 
produire,  M.  Oré  recommande  d'avoir  aussitôt  reûours  à  l'électrisation 
au  pneumogastrique  le  long  du  cou. 

A  propos  des  indications  et  des  oontre-indioations  de  la  transfusion  | 
M.  Oré  se  montre  peut-être  un  peu  large  en  en  admettant  l^empîoi  dans 
presque  toutes  les  maladies  et  les  états  désespérés.  A  ce  point  de  vue^ 
comme  à  propos  de  la  description  du  manuel  opératoire  et  de  l'appareil 
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înskhiiiiênlal,  on  trouve  dans  cet  ouvrage  l^exposé  le  {iIua.  otmiplet  qui 
ait  jusqu'à  présent  été  publié  en  France. 

Mais  ce  dont  il  faut  surtout  savoir  gré  à  M.  Oré,  c'est  de  n'avoir  {)a8 
reculé  devant  un  travail  de  compilation  difficile  autant  qu'aride,  et  d*avoir 
accumulé  expériences,  observations  et  statistiques  dans  ce  voiumineut 
travail  y  de  manière  à  laisser  entre  les  mains  de  ceux  qui  reprendront  et 
poursuivront  cette  étude  un  dossier  complet  et  parfaitement  ordonné, 
grâce  auquel  ils  pourront  se  guider  vers  une  solution  plus  aisée  de  la 
question  en  s'épargnant  bien  des  recherches. 

IV. — Le  premier  de  ces  faits  concerne  un  individu  atteint  d'une  Anémie  pro- 
fonde, dont  la  cause,  fort  obscure,  ne  put  ôtre  précisée.  Divers  moyens  d6 
traitement  avaient  été  employés  sans  le  moindre  succès  quand  M.  Oré  se  ré*- 
solut  à  pratiquer  la  transfusion.  I^e  S,  le  12  et  le  14  avril,  furent  su6ce8ëité<- 
ment  injectés  115,  275  et  66  grammes  de  sang  humain;  ces  8  opérations  nV 
menèrent  qu'Une  amélioration  passagère.  Le  15  mai,  nouvelle  transfusion 
avec  65  grammes  de  sang  d*agneau  ;  elle  dura  une  minute  et  demie.  AussitM, 
co*o^atien  de  la  face  et  du  eou;  dyspnée,  accélération  du  pouls  qui  se  cal- 
mèrent au  bout  de  10  minutes.  Le  frisson  physiologique,  accompagné  de  dou- 
leurs lotnbaires,  survint  suivi  de  chaleur,  sueuir  et  sommeil.  Le  soir,  le  ma* 
lade  dit  que  ce  qu'il  a  éptouvé  pendant  cette  transfusion  «  ne  ressemble  pas 
du  tout  aux  autres  fois.  >  Lé  malade  guérit;  les  Urines  recueillies  avec  Solh 
n'ont  Jamais  présenté  la  moindre  trace  de  sang  ni  d'albumine.  Le  jour  méttl6 
de  la  transfusion  à  la  suite  d'un  effort  de  toux,  le  malade  a  vomi  la  valeur 
d'une  cuillerée  à  café  de  glaire  rosée.  —  Avant  la  2«  opération  le  chiffre  des 
globules  était  de  2,310,000;  il  est,  à  la  guéridon,  de  i,7€6,000. 

La  secondé  observation  présente  une  idsue  moins  heufeUse  6t  11  fàdl  fe-' 
mercier  M.  Oré  de  rimpartitalité  avec  laquelle  il  l'a  présentée  d*aborâ  f  fk- 
cadémie  des  sciences,  puis  publiée  dans  la  Gazette  médicale  de  Bordeaux. 
Elle  concerne  un  homme  atteint  de  folie  pellagreuse,  arrivé  au  dernier  de- 
gré de  la  décrépitude.  Le  16  juin,  M.  Oré  lui  transfusa  85  grammes  seulement 
de  sang  d^agneau.  Pendant  l'opération  survint  une  dyspnée  extrême  qui  è'ao- 
compagna  bientôt  de  cyanose,  d'affaiblissement  rapide,  d'éclîme  sanglante  i 
la  bouche.  Tout  ce  que  Ton  lit,  la  trachéotomie  èlle-môme,  furent  itiutilëd 
pour  rappeler  es  malade  A  la  vie.  L'autopsie  révéla  une  forte  congestion  de 
la  base  des  poumons;  il  n'y  avait  pas  tracs  de  caillots  dans  l'arbre  artérltA 
pulmonaire  ni  dans  le  cœur. 

H.  Oré  attribue  la  terminaison  fatale  dans  ce  cas,  à  ta  dose  seule  du 
sang  éti'anger  employé.  Il  s'èât  passé,  suivant  lui,  un  de  ceii  phénothâ*i> 
nés  qu*on  ne  peut  prévoir,  et  qui  doivent  être  rangés  dans  16  mèitie 
classe  que  les  intoxications  déterminées  par  des  doses  souvent  très^-fàt- 
blés  de  médicaments  et  uotamnàetit  de  chloroforme.  M.  Oré  revient  Aur 
le  premieir  de  ces  ftaits  pour  insister  sur  Tefflcâcité  de  la  tranafusion  de 
sang  d'agneau;  nous  flvon^  dit  que,  dans  §on  Ouvrage,  il  8e  montré  ull 
'partisan  convaincu  mais  non  point  exclusif  de  cette  méthode.  Ses  argu- 
ments Sont  certainement  d'un  grand  poids»  ôt  Ton  doit  tenir  compte  deft 
observations  qui  peuvent,  comme  la  première  de  celles-ci,  modifler  ro»> 
pinion  généralement  reçue  en  France  et  à  l'étranger.      fAUL  BtROsn. 

Del'admlniitratioA  deîacids  phéniqna  aux  diabétiques  avant  les  opiraiiotki 
abirartioalat,  par  tt.  flBÛHBR  (Deuiêehê  med,  Woûheâa.y  a*  4, 1876). 

t 

'    L'atitenf  constaté  que,  depuis  quelques  années,  le  nonibrê  des  cas  de 
'dlÂbété  à  sittgilliêrement  augmenté  en  Allemagne;  it  attribue  cet  àô- 


9t6  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

oroissement,  soit  aux  perturbations  politiques,  soit  aux  brusques  cban* 
gements  dans  les  positions  sociales. 

Il  arrive  souvent  que  certaines  tumeurs  ou  des  accidents  nécessitent 
chez  les  diabétiques  une  intervention  chirurgicale,  et  l'on  sait  combien 
est  grave  toute  opération  chez  ces  sujets;  la  plus  petite  plaie  peut  être 
suivie  d'inflammations  graves,  étendues,  à  formes  gangreneuses,  etc. 

Pour  mettre  autant  que  possible  les  chirurgiens  à  l*abri  de  ces  acci* 
dents,  lorsqu'ils  seront  forcés  d'intervenir,  Fischer  a  employé  chez  ses 
malades,  comme  traitement  préparatoire,  l'acide  phénique  à  l'intérieur,  à 
doses  faibles,  mais  continues,  suivant  la  méthode  d'Ebslein  et  de  MûUer. 
Cet  agent  amène  assez  rapidement  une  diminution  notable  dans  la  quan* 
tité  de  sucre  contenue  dans  l'urine,  et  dès  lors  les  opérations  peuvent 
se  faire  avec  les  chances  ordinaires.  L'usage  de  l'acide  phénique  doit 
être  continué  jusqu'à  la  guérison  complète  de  la  plaie. 

En  employant  ce  moyen,  l'auteur  aurait  arrêté  des  inflammations 
graves  consécutives  à  des  opérations  (toujours  chez  des  diabétiques), 
et  aurait  même  obtenu  d'excellents  résultats  dans  les  cas  d'anthrax 
diabétique.  Il  avoue  cependant  que,  dans  cette  dernière  affection,  le  trai- 
tement a  moins  de  chances  de  succès,  à  raison  de  la  prostration  du 
malade,  de  l'extension  rapide  de  l'inflammation  et  de  l'infection  septique 
qui  en  résulte.  a.  cartaz. 

Stttiftique  dai  oozalgiat  tuppiiréef  traitées  à  l'hApital  de  Berck,  par  GAZm 
.    {Bulletin  de  U  Sociélé  de  cbirargle,  n,  s.,  t,  II,  p,  3S5,  1876).  —  Ditcuision  : 
MM.  MaijoUn,  Yemeiiil,  Lannelongn»,  Desprèf ,  Angor  (p.  844). 

Ce  travail  est  présenté  par  M.  Cazin  tant  en  son  nom  qu'en  celui  de 
H.  Pen*ochaud.  Comme  Tauteur  l'indique  en  commençant,  il  a  pour  but 
de  démontrer  à  l'aide  de  chiffres  que  la  résection  de  la  hanche  est  une 
opération  surfaite  dont  les  indications  sont  plus  rares  qu'on  ne  Tavait 
établi  en  Angleterre,  et  qu'elle  ne  doit  être  conservée  qu'à  titre  excep- 
tionnel  dans  le  traitement  de  la  coxalgie.  Voici  les  chiffres  sur  lesquels 
se  fonde  ce  travail. 

Du  1*  août  1869  au  9  mars  1876,  l'hôpital  de  Bei  ck  a  reçu  212  coxal- 
gies  dont  80  supppurées.  De  ces  80  cas,  46  appartenaient  à  des  garçons, 
34  à  des  filles  ;  38  fois  le  mal  siégeait  à  gauche,  33  fois  à  droite,  8  ob- 
servations n'indiquent  pas  le  côté  envahi. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  555  jours.  Deux  sujets  ont 
attendu  la  guérison  1,053  jours  sur  la  plage  de  Berck;  un  est  reparti 
après  1,320  jours  de  séjour  sans  amélioration  notable. 

Le  plus  grand  nombre  des  coxalgiques  étaient  figés  de  7  ans,  d'une  fa- 
çon plus  étendue,  c'est  de  6  à  9  ans  que  l'hôpital  de  Berck  recevait  la 
plupart  de  ses  coxalgiques.  Voici  comment  ces  chiffres  se  répartissent 
suivant  les  sexes  : 

a)  Garçons  :  Guéris,  25  ;  améliorés,  2  ;  non  guéris,  12  ;  morts,  7  ; 

b)  Filles  :  Guéries,  19  ;  améliorées,  4  ;  non  guéries,  8  ;  mortes,  3. 
Quant  à  l'âge  où  les  succès  sont  le  plus  nombreux,  le  dépouillement 

des  observations  a  fait  voir  qu'à  l'âge  de  7  ans,  sur  15  cas,  il  y  avait  eu 
9  guérisons,  8  insuocès,  1  amélioration  ;  à  10  ans,  sur  10  oas,  3  suoeôs 
seulement,  1  amélioration,  i  insuccès,  S  morts;  en  dehors  de  ces  deax 
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époqaeft,  la  proporlioa  de  plus  de  moitié  persiste  d'une  façon  à  peu  près 
égale  en  faveur  des  succès. 

La  mort  a  été  due  surtout  (dons  la  moitié  des  cas)  à  ralbuminurie. 
L'abondance  de  la  suppuration,  la  tuberculisation  généralisée  ou  ménin- 
gée, l'infection  purulente  en  furent  les  autres  causes. 

Les  succès  seraient  plus  nombreux,  suivant  les  auteurs,  si  l'on  n'en- 
voyait à  Berck  des  cas  vraiment  incurables  ;  ils  pensent  que  tout  enfant 
dont  la  santé  générale  n'est  pas  absolument  détruite,  guérit  par  le  traite- 
ment maritime.  Us  forment  à  cet  égard  3  classes  de  coxalgies  sup* 
purées. 

Première  catégorie.^  État  général  relativement  bon  ;  empâtement  ar- 
ticulaire modéré,  un  ou  deux  trigets  flstuleux  fom'nissant  une  suppura- 
ration  articulaire  médiocrement  abondante,  douleur  vive  ou  légère.  Les 
enfants  appartenant  à  celte  classe  guérissent  presque  certainement  après 
un  séjour  qui  varie  de  6*mois  à  8  ans. 

Deuxième  catégorie,  —  Enfants  atteints  de  coxopathies  avec  trajets 
flstuloux  multiples  et  abcès  récidivant  fréquemment;  la  douleur  est  le 
plus  souvent  très-modérée,  la  suppuration  est  abondante  mais  Tétat  gé- 
néral est  assez  bon  ;  les  urines  ne  contiennent  pas  d^albumine.  Dans  ces 
cas,  la  guérison,  encore  assez  fréquente,  descend  a  60  0/0. 

Troisième  catégorie,  —  Elle  comprend  les  enfants  émaciés,  épuisés, 
cachectiques,  atteints  de  suppuration  intarissable  et  fétide,  nyant  long- 
temps séjourné  dans  les  hôpitaux  et  que  l'on  envoie  à  Berck  en  déses- 
poir de  cause.  Ici  les  cures  se  réduisent  à  un  très-petit  nombre.  Relati- 
vement à  l'albuminurie^  15  enfants  dont  les  urines  renfermaient  de 
l'albumine  en  plus  ou  moins  grande  proportion  ont  donné  les  résultats 
que  voici  :  S  morts,  6  restés  dans  un  état  stationnaire  grave,  2  amé- 
liorés, 2  guéris. 

Quoique  M.  Gazin  ne  veuille  émettre  sur  ce  point  qu'une  proposition 
très-dubitative,  la  coxalgie  cotyloïdienne  lui  a  paru,  de  toutes  les  formes, 
la  plus  grave.  La  coxalgie  des  riches  guérirait  moins  bien  à  Berck  que 
c-elle  des  pauvres.  Cela  tiendrait  aux  écarts  de  régime  auxquels  sont 
exposés  les  malades  des  classes  aisées,  et  aussi  à  ce  fait  que  la  scrofule 
acquise,  fréquente  chez  les  pauvres,  serait  moins  grave  que  la  scrofule 
héréditaire,  plus  commune  chez  les  riches. 

Les  guérisons  relatées  par  MM.  Gazin  et  Perrochaud  ont  toutes  été 
radicales,  c'est-à-dire  qu'elles  n'ont  été  constatées  qu'après  que  la  der- 
nière fistule  se  fût  absolument  tarie.  La  presque  totalité  des  patients, 
une  fois  guéris^  pouvait  marcher  sans  béquilles,  les  garçons  surtout. 
Sur  un  chiffre  de  44  guérisons,  il  n'y  a  eu  que  deux  récidives.  Les  pre- 
miers mois  du  séjour  à  Berck  décident  presque  toujours  du  succès  de  la 
cure.  L'excitation  produite  par  l'absorption  des  sels  d*iodures  alcalins, 
l'air  vif,  l'alimentation  saine  et  l'exercice,  ne  dure  que  quelques  jour?  ; 
au  bout  de  S  à  8  semaines  on  peut  ranger  le  malade  dans  une  des  3  ca«* 
tégories  ci-dessus  mentionnées.  C'est  en  agissant  sur  l'état  général, 
profondément  altéré  par  la  suppuration  et  les  souffrances  que  l'on  ob- 
tient les  résultats  locaux  les  plus  favorables. 

M.  Gazin  présente  ensuite  un  ht  et  des  modèles  d'appareils  inamo- 
vibles usités  à  Berck  dans  le  traitement  de  la  coxalgie. 

M.  Marjolin  croit,  sans  rejeter  en  principe  la  résection  de  la  hanche, 
qu'il  est  très*difiBcile  de  trouver  le  moment  précis  où  elle  doit  être  prati- 
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qtté^.  Eq  t8  ans,  il  s'a  été  fiiit  que  5  résections  de  la  hanche  à  Thôpital 
Sainte-Eugénie  ;  4  opérés  ont  succombé. 

M.  Verneuil  revient  sur  Torigine  des  coxalgies  et  spécialement  sur  le 
vice  serofùleux  qui  se  traduit  bientôt  par  des  dégénérations  viscérales 
diverses  ;  Tamyiose  ou  la  sléatose  hépato-rénales. 

M.  Lannelongue  se  déclare  beaucoup  plus  partisan  de  la  résection  de 
la  hanche;  il  Ta  pratiquée  4  fois  depuis  le  1*^  janvier  de  cette  année  sur 
des  coxalgiques  de  son  service  ;  3  ont  guéri,  le  4"  a  subi  l'opération  le 
matin  même.  Les  coxalgies  qu*on  reçoit  àBerck  diffèrent  essentiëllemenl 
de  celles  qu'on  observe  dans  les  hôpitaux  ;  celles-ci,  presque  toutes 
d'origine  strumeuse,  s'aocompagnent  en  général  de  suppurations  os- 
seuseSi  et  c'est  dans  ces  cas  surtout  que  la  résection  se  montre  féconde 
m  résultats. 

It»  Despvàs  ftitune  difféirence  entre  les  coxalgies  suppurées  avec  an- 
kylose,  qui,  malgré  le  traitement  sont  favorablement  modiilées  par  les 
bains  de  mer,  et  celles  sans  ankylose  qui  sont  ordinoirement  incurables. 

M.  Anger  enfin,  pense  que  pour  que  le  traitement  maritime  porte  des 
fruits,  il  faut  que  la  coxalgie  soit  ancienne,  c'est-à-dire  que  toute  trace 
d'inflammation  aiguë  ait  disparu.  M.  Oazin  partage  cette  manière  de 

voir.  PAUL  BBROBa. 

I.  ^  Excision  of  the  kneo  and  amputation  of  tbo  tbigh  for  diseasea  pf  the  kneo* 
joint  (Résection  du  gonou  et  amputation  de  la  cuisse  pour  les  arthrites  du 
genou),  par  John  ASHHURST  {Transëctions  oftbe  collège  ofphyaicifina  oiPhiU-. 
delpbia,  voU  //,  p.  49,  1876). 

II.  ^  G4pe|  af  evoision  af  the  knee  in  aàalts  (Cas  da  réseetion  dn  gaaan  ah^i 

l'adulte),  par  H.  Lenoz  H0D6E  \fdem,  p.  99). 

.  I.  —  Get  important  mémoire  est  le  complément  du  travail  sur  les  ré- 
sections dont  l'auteur  avait  donné  la  première  partie  l'an  dernier  (résec- 
tions du  coude.  Voy.  /?.  S.  i/.,  VIII,  858);  il  repose  sur  l'étude  deiOoas 
de  résection  du  genou  et  de  5  cas  d'amputation  de  cuisse  pour  des  affec- 
tions variées  dp  cette  articulation. 
Voici  le  résumé  succinct  des  observations  de  résection  : 

Observation  I.  —  Jeune  garçon  de  10  ans  ;  traumatisme  du  genou  droit, 
il  y  a  4  ans  ;  arthrite  consécutive  ayant  amené  une  luxation  du  tibia  en  ar- 
mère^  une  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  une  ankylose  partielle  et  des 
désordres  articulaires  des  plus  marqués. 

Le  â8  mars  1810,  résection  du  genou;  le  18  août  de  la  même  année,  le 
malade  sortait  guéri  ;  raccourcissement  de  3/4  de  pouce,  dont  une  partie 
peut  être  mise  sur  le  compte  d*nne  fracture  de  cuisse  survenue  bien  avant  sa 
résection,  Marche  sans  canne  ni  béquilles. 

Observation  il.  —  Fillette  de  11  ans;  àTàgede  5  ans,  variole  suivie  d*ar* 
thrite  du  genou  droit  qui  a  amené,  après  un  intervalle  de  6  ans  des  désor-< 
dres  profonds  dans  l'articulation. 

Résection  le  28  février  1871  ;  ablation  des  condyles  fémoraux,  des  sur- 
faces articulaires  du  tibia  et  de  la  rotule.  Convalescence  retardée  par  une 
épistaxis  abondante,  une  suppuration  profuse  et  une  diarrhée  qui  a  persisté 
plus  ou  moins  intense  du  mois  d'.4vrii  è  Tété  ;  fistules  longtemps  persis- 
tantes. Un  an  après,  la  guérison  était  complète  ;  marche  facile  ;  raocourois- 
amifent  d'iif»  pouce  d/4. 


THERAPEUTIQUE  QH1IIUR0IQALB  ST  UéOBaiNH  OPERATOIRE.    Sl« 

OBasnvAtioM  II I.  -«-  Jeune  homme  de  18  ans  ;  arthrite  oln*onique  da  ge** 
non  droit  avec  abcès  iiitra-articulaire  récent;  résection  le  11  janvier  1878; 
ablation  des  oondyle^  du  fémur,  de  la  table  articulaire  du  tibia,  de  la  ro- 
tule. Abcès  pondant  la  convalescence.  Un  an  après,  marche  avec  des  bé- 
quilles. Le  âl  janvier  1873,  il  tombe  et  se  fracture  le  péroné  du  côté  résé- 
qué ;  cet  accident  guérit  et  lo  4  mai  tout  trajet  listuleux  était  comblé  et  là 
marche  était  possible  sans  canne. 

OBssnvATioif  IV.  —  Garçon  de  0  ans  ;  arthrite  du  genou  gauehe,  suite  de 
oontaeion  ;  abcès  de  la  caisse  oommuniquant  aveo  raiticulation.  Résecttoa 
H  K  janvier  187t$  guôrison  complèto  aveo  membre  exoellent  au  point  de 
vue  fouetionnej)  |e  1|  ji|in  i87i« 

OsssKVATiON  V,  ^  Peti^  fille  de  9  ans  ;  arthrite  du  genou  gauc)^e,  ankyr 
lose  partielle,  ^ublu»ition  du  tibia  en  arrière  ;  Taffection  remonte  À  2  ans, 
Résection  le  14  octobre  1873;  érosion  profonde  des  cartilages,  un  seul  poin| 
de  carie  sur  le  condvle  externe  du  fémur.  En  mars  1874,  marche  sans  aide, 
malgré  une  fistule  qui  fut  très-longuo  à  guérir.  Sortie  de  Thôpitalj  été 
de  1675. 

OftsKiiVATioN  VI.  -^  Fille  de  8  ans;  arthrite  fougueuse  (geUtinous  arthri* 
tis)  du  genou  droit,  datant  de  3  ans.  Résection  le  90  mars  1874,  marche 
sans  appui  ou  avril  1875. 

Observation  VII.  — Enfant  de  8  #os  ;  artl^rite  Coaguouse  du  genou  droite 
iènotomie,  redressement,  ea^tension  sans  bons  résultats.  (Résection  le  10  dé- 
cembre 1874  ,  guérison  six  mois  après  avec  une  jambe  forte  et  fonction- 
nant sans  douleur. 

Observation  VIII.  —  Résection  du  genou  gauche  pour  une  arthrite  fon- 
gueuse chez  un  garçon  de  6  ans  ;  hômorrhagie  secondaire  ;  guérison  aveo 
un  membre  utile. 

OossaiVATtoN  IX.  —  Analogue  à  robservatien  VIII. 

Observation  X.  —  Garçon  de  7  ans;  histoire  clinique  analogue  à  l'obser* 
yation  V.  RégecUon,  guérison. 

Les  S  autres  observations  de  l'auteur  se  rapportent  à  des  arthrites 
avec  carie  et  nécrose  étendue  des  os  chez  des  sujets  un  peu  pluç  âgés  ; 
ramputation  de  cuisse  Ait  pratiquée  dans  les  5  cas;  un  seul  maladQ 
mourut. 

Ces  divers  faits  suggèrent  à  Ashhurst  les  réflexions  suivantes  qu'il 
examine  successivement  : 

i^  A  quel  moment  le  chirurgien  doit-il  laisser  de  côté  le  traitement 
expectant  pour  en  venir  à  ropération  ?  Quelles  sont  les  indications  de 
l'opération  ? 

Four  répondre  à  cette  première  question,  on  doit  examiner  quels  sont 
les  résultats  de  Texpectatîon  et  quelle  guérison  elle  permet  d'obtenir.  Or, 
dans  la  majeure  partie  des  cas»  ce  n*est  qu'après  un  laps  de  temps  pro- 
longé, en  fttisant  courir  au  malade  les  plu$  grandes  chances  de  maladies 
secondaires  ou  de  complications  viscérales  qu'un  résultat  douteux  ou  do 
médiocre  valeur  sera  obtenu. 

Dans  les  indications,  il  faut  Taire  entrer^  en  dehors  de  la  lésion,  Tâge  et 
l'état  général  du  malade.  La  résection  du  genou  n'est  pas,  en  effet,  une 
opération  très-brillante  chez  les  jeunes  enfants,  et  A.  pose  comm^règle 
(sauf  certains  cas  particuliers,  bien  entendu)  de  ne  pas  réséquer  au« 
àessous  de  5  ans  et  de  s'abstenir  de  toute  opération,  môme  de  Tampu-» 
tation,  à  moins  qu'elle  ne  soit  impérieusement  indiquée,  chez  les  sujeté 
qui  OQt  dépassé  Tâge  moyen.  L'âge  le  plus  favorable  pour  la  résection 
du  ^enou,  aj  point  de  vue  du  résultat  brut,  vie  ou  mort,  est  de  5  â 
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iO  ans  ;  au  point  de  vue  des  résultats  fonctionnels,  au  contraire,  c'est 
l'âge  de  Tadolcscence. 

L'état  général  du  sujet  doit  être  sérieusement  étudié  ;  la  présence  de 
complications  viscérales,  thoraciques  ou  abdominales,  doit  faire  exclure 
toute  opération,  à  moins  d'absolue  nécessité. 

La  durée  de  raffection,  l'époque  du  début,  la  période  qu'elle  a  atteint, 
sont  des  plus  importantes  à  connaître  ;  par  un  traitement  approprié,  on 
pourra  triompher  de  telle  affection  que  son  ancienneté  rendra  plus  tard 
exclusivement  justiciable  d'une  intervention  chirurgicale.  Pour  résumer 
les  indications  relativement  à  ces  conditions,  on  peut  dire,  «n  règle  gé- 
nérale, qu'aucune  opération  ne  doit  être  pratiquée,  tant  que  raffection 
est  limitée  à  la  synoviale,  toutes  les  fois  que  la  lésion  envahissant  tous 
les  tissus  sera  susceptible  de  rétrocession  et  laissera  libres  les  fonctions 
de  l'article.  Mais  quand  les  ligaments  semi-lunaires  et  croisés  auront 
disparu,  quand  il  y  aura  des  signes  évidents  d'arthrite  fongueuse,  de 
tumeur  blanche,  à  fortiori,  quand  il  y  aura  suppuration  articulaire, 
l'opération  est  formellement  indiquée. 

2^  L'opération  étant  résolue,  sur  quoi  le  chirurgien  se  fondera*t-il  pour 
opter  entre  la  résection  et  l'amputation  ? 

Ashhurst  s'en  rapporte,  pour  le  choix,  à  la  sagacité  du  chirurgien,  à  la 
détermination  exacte  du  degré  de  la  lésion,  enfin  à  l'opinion  du  chirur- 
gien relativement  à  la  gravité  de  chaque  opération.  Pour  son  compte 
personnel,  Ashhurst  regarde  la  résection  comme  une  opération  bien 
plus  sérieuse  que  l'amputation. 

9"*  Le  choix  du  procédé  et  des  soins  consécutifs  peut  se  résumer  en 
quelques  mots  : 

L'incision  en  H,  employée  par  Moreau,  Butcher,  Hamilton,  de  New 
York,  est  rejetée  par  Ashhurst  comme  laissant  une  plaie  trop  vaste  ;  l'in- 
cision en  fer  à  cheval,  en  U,  semi-lunaire  (Mackenzie,  Humphry,  Erich- 
sen,  Gl*oss,  de  Philadelphie)  ne  donne  pas  un  accès  assez  facile  dans 
l'article.  L'auteur  préfère  Tincision  transverse  de  Park;  il  recommande 
l'incision  oblique  des  condyles  ;  l'interne  descendant  plus  bas  que  Tex- 
terne,  la  direction  de  la  ligne  d'incision  doit  être  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  L'auteur  entre^  à  l'égard  du  manuel  opératoire, 
dans  des  détails  circonstanciés  pour  lesquels  je  renvoie  à  son  mémoire. 

Notons  qu'il  n'emploie  aucun  moyen  de  compression  hémostatique  ; 
il  lie  les  artères  au  fur  et  à  mesure.  La  rotule  est  toujours  enlevée, 
qu  elle  soit  ou  non  malade.  Le  bandage  qu'il  emploie  est  imité  de  l'ap- 
pareil do  Packard  ;  il  en  donne  une  description  détaillée,  accompagnée 
de  planches  :  c'est  le  brackeled  splinL  L'appareil  de  Watson  s'en  rap- 
proche beaucoup  ;  c'est  un  tasseau  de  bois  formant  support  évidé  au 
niveau  de  l'articulation  et  immobilisant  le  membre  avec  des  bandelettes 
emplasliques.  Celui  de  l'auteur  consiste  en  deux  gouttières  de  fil  de  fer 
réunies  bout  à  bout  par  un  léger  cintre  métallique  immobilisant  Tune  la 
cuisse^  l'autre  la  jambe  et  faisant  ainsi  un  espace  vide  correspondant  au 
genou. 

Ce  mémoire  se  termine  par  un  aperçu  statistique  sur  la  mortalité  a  la 
suite  de  la  résection  du  genou  ;  Pénières,  qui  a  réuni  431  cas  de  résec- 
tion pour  maladies  chroniques,  donne  80  0/0  de  morts,  se  décomposant 
ainsi  qu'il  suit  au  point  de  vue  de  l'âge  :  89  0/0  au-dessous  de  5  ans  ; 
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15,50/0  de  5  à  10;  19  0/0  de  10  â  15;  S3  0/0  de  15à25;43  0/0 
au-dessus  de  cet  â$;e. 

Les  statistiques  de  résection  du  genou  pour  plaies  par  armes  à  feu 
fournissent  les  résultats  suivants:  Cousin  trouve  28  morts  sur  33  résec- 
tions totales,  10  morts  pour  11  résections  partielles;  Chenu,  102  résec- 
tions pendant  la  dernière  guerre,  95  morts  ;  Lotzbeck,  66  cas,  48  morts  ; 
Kiister  101  cas,  66  morts. 

IL  —  Hodge  rapporte  deux  observations  de  résection  chez  l'adulte. 

La  première  fut  pratiquée  sur  un  homme  de  29  ans,  pour  une  arthrite  pu- 
rulente du  genou*  gauche.  Opération  en  avril;  guérison  le  25  juillet  de  la 
même  année.  Membre  fort,  marche  facile  ;  raccourcissement  3  pouces  i/2. 

La  seconde  résection  fut  faite  chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  pour  une 
arthrite  chronique  du  genou  droit,  le  20  février  1874  ;  guérison  en  8  mois 
avec  3  pouces  de  raccourcissement.  Marche  très-facile.  a.  carta.z. 


Some  remarks  on  Excision  of  tho  Elbow  joint,  with  two  cases  (Remarques  sur 
la  résection  du  coude,  avec  deux  faits  à  l'appui),  par  J.-H.  PORTER  (r/te  Z>u^yi a 
Journ.  of  med.  se,  p,  281,  octobre  1876). 

L*auteur  fait  remarquer  qu*en  pratiquant  la  résection  du  coude  au 
moyen  d*une  incision  en  forme  d*H,  on  empêche  souvent  l'extension  de 
se  faire  ultérieurement  entre  le  bras  et  Tavant-bras,  ce  qui  rend  le  membre 
inutile.  Le  procédé  auquel  il  donne  la  préférence,  et  qui  a  été  adopté  en 
Amérique  pai*  Hodges,  et  en  Angleterre  par  Maunder  (Âriï.  med.Journ.^ 
juillet  1871),  est  le  suivant.  Une  incision  longitudinale  est  conduite  à  la 
partie  postérieure  de  ^articulation  du  coude,  sur  une  longueur  de  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  et  au-dessous  de  l'interligne  articulaire.  Cela 
fait,  on  sectionne  profondément  le  muscle  triceps,  parallèlement  à  ses 
fibres  longitudinales,  de  façon  à  le  séparer  en  deux  parties,  dont  Tune 
est  attachée  au  cubitus,  et  l'autre,  le  plus  interne,  se  continue  avec  l'a-* 
■ponévrose  qui  recouvre  l'anconé  et  avec  le  faisceau  flbï'eux  postérieur  qui 
recouvre  Tavant-bras.  C'est  ce  faisceau  qu'il  faut  conserver  pour  obte- 
nir plus  tard  l'extension  facile  de  Tavant-hras.  L'auteur  rapporte  deux 
cas  où  il  a  employé  cette  méthode  avec  les  meilleurs  résultats.  Peu  après 
Topération,  il  commence  à  prescrire  des  mouvements  graduels  du  poi- 
gnet et  de  Tavant-bras,  de  façon  à  éviter  l'ankylose.  h.  r. 


Abstraot  of  a  Glinical  lecture  by  excision  of  the  cnboide  bone  for  exaggerated 
cases  ofTams  equino  vamt  (Résumé  d'une  leçon  clinique  sur  l'excision  du 
oubolde  dans  les  cas  de  pied-bot,  varus  équin  exagéré),  par  Richard  DA?T  (Tbe 
BrU.  med.  4ourn.,  p.  583,  29  avril  1876). 

L'utilité  de  l'ablation  du  cuboïde  dans  le  traitement  du  pîéd-bot  varus 
équin  repose  sur  des  dispositions  anatomiques  très-importantes  ;  en 
effet,  quand  on  a  enlevé  le  cuboïde,  l'articulation  médiotarsienne ne  com- 
prend plus  qu'une  surface  articulaire,  celle  de  Tastragale  et  du  scaphoïde. 
On  détruit  aussi  les  ligaments  si  puissants  qui  unissent  cet  os  au  cal- 
canéum,  au  scaphoïde  et  au  cunéiforme.  Il  est  facile   de  comprendre 
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qu'ainsi  se  trotivjB  facilitée  la:  rolalion  du  tlîed,  en  sens  inverse  àe  la  dé- 
viation, et  qu'un  appareil  prothétique  bien  appliqué,  peut  aisément  main-» 
tenir  le  pied  dans  une  bonne  direction.  Cette  opération  doit  être  prati- 
quée toutes  les  fois  que  la  déviation  est  ancienne  et  que  les  sections 
tendineuses  n'ont  pu  la  corriger. 

Pour  faire  l'opération,  on  pratique  une  incision  sur  le  bord  externe  du 
pied  ;  une  seconde  incision  tombe  perpendiculairement  sur  la  premièi^ 
incision  eh  T.  On  a  deux  lambeaux,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur  ;  on 
les  dissèque  et  on  découvre  le  cuboïde  au-dessus  et  au-dessous.  On 
enfonce  une  sorte  de  pince  tire-fond  à  vis  dans  le  tissu  spongieux  de 
Tos  ;  puis,  on  coupe  les  ligaments  en  avant,  en  arrière,  en  dedans  :  ou 
renverse  l'os  en  dehors,  on  rase  sa  surface  inférieure,  afin  d'éviter  le 
tendon  du  long  péronier  ;  l'os  est  ainsi  facilement  extirpé.  Davy  rap- 
porte trois  observations  très-remarquables  de  guérison  de  pieds-bots 
anciens  par  ce  procédé.  h.  duret. 


9eb6ir  Bteision  des  Gâlcanens,  par  âtel  lYBRSBH  (Ho»p,-Tid9nâê,  Jtnvîer  1876). 

L'auteur  fait  une  statistique  de  tous  les  cas  connus  de  résection  de 
càlcanéum  auxquels  il  en  ajoute?  autres  dont4  appartiennent  à  Saxlorph 
et  3  à  Holmer.  En  tout  7i  cas.  Dans  ces  74  cas,  58  ont  été  suivis  de  suc- 
cès ;  le  résultat  a  été  défavorable  dans  12  cas  et  douteux  dans  3  ;  dans 
un  cas,  les  renseignements  man({uent. 

Parmi  les  insuccès,  il  a  fallu  recourir  7  fois  à  l'amputation  consécu- 
tive; il  y  eut  5  morts,  mais  2  malades  -se  servaient  très-bien  de  leur 
pied  lorsque  laphthisie  les  emporta  ;  il  n'y  eut  donc  en  réalité  que  3  morts. 
La  mortalité,  qui  a  été  de  6.7  %,  est  donc  très-faible,  et  le  semblera  en*- 
core  plus  si  Ton  tient  compte  des  causes  de  mort,  car,  dans  un  seul  cas, 
.l'opéré  mourut  de  suppuration  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  dans  les 
4  autres  cas  de  pyohémie  et  de  cachexie  scrofuleuse,  accidents  qui, 
d'après  l'auteur,  peuvent  survenir  après  toute  espèce  d'opération.  Dans 
les  7  cas  où  on  recourut  à  l'amputation,  elle  fut  nécessitée  deux  fois  par 
la  gangrène  des  lambeaux,  une  fois  par  l'érysipèle,  deux  fois  par  la  ré- 
cidive de  la  carie,  et  deux  fois  par  une  impotence  fonctionnelle  du  pied. 
La  marche  ne  peut  être  possible  que  s'il  y  a  régénération  de  l'os  ;  cette 
régénération  se  fait  après  la  résection  sous-périostée  ;  si  elle  n'a  pas  lieu 
l'opération  ne  donne  pas  de  résultats,  comme  dans  2  des  cas  rassemblés 
par  l'auteur. 

Il  est  vrai  que,  dans  le  tableau  de  l'auteur,  la  régéuératioa  ossçuse 
n'est  notée  expressément  que  17  fois  ;  pourtant  il  faut  l'admettre  dans 
un  plus  grand  nombre  de  cas  où  l'usage  du  pied  redevient  possible.  Il 
est  vrai  que,  même  après  la  régénération  osseuse,  le  talon  a  une  forme 
défectueuse  :  il  est  élargi,  moins  saillant  en  arrière,  souvent  aussi  plus 
plat  qu'à  l'état  normal  ;  mais  tout  cela  est  de  peu  d'importance  lorsque 
sa  solidité  est  telle  qu'il  puisse  supporter  le  poids  du  corps.  Des  troubles 
fonctionnels  peuvent  encore  résulter  de  ce  que  l'insertion  du  talon  d'A- 
chille est  déplacée  en  avant,  que  les  muscles  s'affaiblissent,  qu'il  se  fait 
des  adhérences  entre  les  gaines  tendlnenses,  enfin  de  l'ankylose  de  l'ar- 
ticulation calcanéo-aslragalienne.  Malgré  tout,  dans  les  cas  rapportés 
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phis  hant,  on  mentionne  presque  toujours  la  réapparition  des  fonctions 
dans  le  pied. 

L'âge  des  malades  et  la  nature  de  l'affection  ont  une  grande  impor- 
tance pour  la  nécessité  de  l'opération.  C'est  au-dessous  de  20  ans  qu'on 
a  observé  le  plus  de  succès.  Dans  40  cas  de  ce  genre,  le  résultat  ne  flit 
défavorable  que  3  fois  et  incertain  2  fois,  tandis  que  dans  33  autres 
comprenant  des  malades  entre  20  et  60  ans,  on  obtint  9  insuccès  et  un 
résultat  incertain.  La  régénération  osseuse  semble  également  plus  facile 
au-dessous  de  20  ans  ;  car,  des  18  cas  dans  lesquels  on  note  cette  régé- 
nération, il  n'y  en  a  que  2  où  l'opéré  avait  plus  de  20  ans. 

Parmi  les  différentes  forme»  d'ostéite,  il  faut  noter  la  nécrose,  rostéite 
traumatique  et  une  forme  mixte  entre  la  carie  et  la  nécrose  comme  celles 
dans  lesquelles  l'opération  donna  les  meilleurs  résultats  ;  il  faut  dire  ce- 
pendant que  dans  ces  cas,  il  s'agit  plutôt  d'une  ablation  plus  ou  moins 
complète  de  la  partie  malade  que  d'une  extirpation  totale  du  caicanéum, 
ce  qui  semble  prouver  la  guérison  relativement  rapide  dans  ces  cas. 

L'auteur  fait  observer,  â  propos  [de  l'opération,  que  des  iiicisions  ex- 
ploratrices seront  très-utiles  au  diagnostic  et  pourront  servir  de  guide 
dans  l'opération.  Les  récidives  sont  rares  (4  :  74)  ;  môme  lorsqu'il  faut 
enlever  des  parties  des  os  voisins  (1  :  12). 

Les  méthodes  opératoires  se  distinguent  par  Tincision  qui  est  diffé- 
rente suivant  les  autres  ;  elle  doit  réunir  3  conditions  :  permettre  d'ar- 
river facilement  sur  l'os,  respecter  les  organes  importants,  et  être  placée 
de  telle  façon  que  la  cicatrice  ne  subisse  pas  de  compression.  Parmi  les 
incisions  à  lambeaux,  l'auteur  préfère  celle  dont  la  base  est  dirigée  en 
avant  comme  donnant  lieu  à  un  grand  lambeau  bien  fourni,  et  permettant 
l'accès  facile  de  l'os.  De  plus,  cette  incision  peut  aller  dans  tous  les 
points  jusqu'à  l'os,  sans  rencontrer  ni  vaisseaux  ni  tendons,  et  après 
l'extirpation  de  l'os,  le  lambeau  peut  s'appliquer  très-facilement.  La  sec- 
tion du  tendon  d'Achille  aurait  peu  d'inconvénients,  ayant  lieu  en  un 
point  où  les  parties  fibreuses  environnantes  lui  adhèrent  assez  pour  em-> 
pêcher  toute  rétraction,  principalement  parce  que,  en  ménageant  le  pé- 
rioste, on  respecte  les  adhérences  avec  les  parties  voisines.  L'incision 
en  tét  à  cheval  a  été  employée  par  Holmer  ;  on  ne  doit  pas  la  faire  trop 
basse  pour  que  la  cicatrice  ne  soit  pas  sur  la  plante  du  pied,  et  Tincision 
postérieure  ne  doit  pas  monter  trop  haut.  Pour  une  séquestrotomie,  on 
pourrait  se  contenter  de  dilater  une  fistule  préexistante.  (Voy.  iî.  S,  M.^ 
VII,  742;  VIII,  351.)  r.  calmettes. 


De  k  IréMnaiion  préventive  dans  les  firactnres  vilréet  iu  cràae,  p» 
G.  StDlLLOT  (Cotnplûs  rendus  Acad,  des  sciences,  H  septembre  1876). 

I^ar  un  résumé  de  106  observations,  M.  Sédillot  fait  ressortir  les  avan- 
tages immédiats  de  la  trépanation  préventive  dans  les  cas  de  fracture  du 
crâne,  avec  déplacement  d'esquilles  de  la  table  interne.  L'abstention  pré- 
conisée par  quelques  chirurgiens  n'est  qu'un  aveu  d'impuissance  contre 
lequel  s'élèvent  les  résultats  de  la  statistique  : 

Siir  106  blessés,  il  y  a  eu  77  trépanations  et  29  abstentions.  Sur  77 
trépanations,  il  y  en  a  eu  9  préventives  et  68  curatives.  Or,  sur  les  29  absr- 
tentioTis,  i!  y  a  u:io  guérison  ci  28  morts?.  Sur  les  77  trépanés,  il  y  a  eu 


|S4  RBVUB  DES   8C1BNGE6  MEDlGALb^S. 

29  guérisons  et  48  morts;  mais  il  faut  remarquer,  d'après  Tépoque  à  la- 
quelle a  eu  lieu  Topération,  que  :  1^  sur  0  trépanations  préventives,  il  y 
a  eu  6  guérisons  et  3  morts  ;  sur  68  trépanations  curatives,  il  y  a  eu 
24  guérisons  et  44  morts  ;  enfin  sur  47  trépanations  tardives,  il  y  a  eu 
15  guérisons  et  32  morts.  Ainsi  la  mortalité  peut  être  considérée  comme 
proportionnelle  aux  retards  apportés  à  Tappiication  du  trépan.  Ces 
résultats  sont  opposés  à  ceux  qui  paraissent  ressortir  des  stalistiques 
recueillies  par  Bluhm    et  récemment  analysées  dans  la  Flevue  (Voy. 

R.  S.  M.,  VIII,  751).  M.   DUVAL. 


Beitrige  sur  ehimrgifchen  Pathologie  nnd  Thérapie  der  Erhfthrungsorgana  ; 
Gesohiohta  der  yorsohlachten  Oabeln  (Contribniion  à  la  pathologie  et  à  la  thd- 
rapeuiiqae  ohirurgicales  des  organei  digeetifii  :  hlatorlqne  de  fourchettei  ava- 
léei),  par  ADELMANN  (VlerieU-  A  die  prakL  Hêilkunde,  W,  p.  71,  1876). 

L*auteur  a  réuni  dix-sept  observations  qu'il  fait  suivre  d'une  analyse 
sommaire  des  causes»  symptômes,  et  moyens  de  traitement.  Souvent  la 
fourchette  fut  avalée  par  des  aliénés  avec  ou  sans  idée  manifeste  de 
suicide  (6  observations);  pendant  le  délire  du  typhus  (1  cas]  ou  de  l'al- 
coolisme aigu  (1  cas)  ;  dans  un  but  de  suicide,  par  des  sujets  sains  d'es- 
prit ;  par  bravade  (3  cas)  ;  par  suite  d'une  tentative  faite  pour  enlever  un 
os  de  le  gorge  (1  cas). 

Les  faits  réunis  par  Adelmann  ont  été  observés  chez  8  hommes  et 
9  femmes.  Un  âge  avancé  (54  et  60  ans)  ne  fait  pas  un  obstacle  à  lagué- 
rison  après  abcès  dans  un  cas,  à  la  suite  de  l'opération  dans  un  autre. 

Les  deux  symptômes  les  plus  constants  sont  une  sensation  de  pesan- 
teur douloureuse  et  de  vomissements.  Une  seule  fois  la  sonde  donna  uii 
son  métallique  caractéristique  ;  deux  fois  on  put  par  le  palper  reconnaître 
la  fourchette  et  sa  direction  ;  chez  un  troisième  sujet  le  corps  étranger 
pouvait  être  senti  peu  distinctement  à  l'ombilic  et  dans  l'hypochondre 
droit,  il  siégeait  dans  le  duodénum.  A  part  quelques  douleurs,  les  symp- 
tômes sont  plus  indécis  encore  dans  les  cas  oii  la  fourchette  est  passée 
dans  l'intestin.  Le  séjour  dans  les  voies  digestives  a  varié  de  7  mois  à 
S  ou  6  ans.  Sur  sept  cas  dans  lesquels  se  forma  un  abcès  qui  permit  la 
sortie  du  corps  étranger,  la  guérison  eut  lieu  quatre  fois. 

La  gastrotomie  a  été  pratiquée  cinq  fois,  et  a  donné  quatre  succàs 
(Cayroches,  de  Monde,  Reynaud,  de  Grenoble,  Bouchot,  de  Lyon,  et 
Labbéy;  dans  le  cinquième  cas,  l'opération  avait  été  pratiquée  dès  le  troi- 
sième jour  et  avait  consisté  dans  une  incision  faite  le  long  de  la  ligne 
blanche.  (Ort.  thèse  de  Leyde,  1853.)  g.  homollb. 


De  la  diateniion  des  nerfs  comme  moyen  thérapeatiqne,  par  A.  DUVAULT 

(Thèse  de  Paris,  1876). 

Ce  mode.de  traitement  appliqué  aux  lésions  d'origine  nerveuse  (spas- 
mes, névralgies,  contractures,  etc.),  est  de  date  récente,  et,  malgré  les 
succès  obtenus  par  M.  Billroth,  Nussbaura,  Callender,  n'avait  pas  encore 
été  essayé  en  France  jusqu'à  ce  jour.  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer 
dans  le  service  de  M.  Verneuil  deux  cas  où  les  spa^^m  ^s  ont  cédé  rapi- 
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dément  à  la  distension  des  nerfs,  et  en  les  réunissant  aux  faits  publiés 
antérieurement,  il  a  exposé,  d'apràs  cet  ensemble,  les  règles  et  les  appli- 
cations de  ce  procédé. 

Le  manuel  opératoire  se  compose  de  trois  temps  :  découverte  du  nerf, 
par  une  incision  comme  pour  les  sections  nerveuses  ;  isolement  du  nerf, 
soit  avec  le  doigt,  soit  avec  la  sonde  ;  distension,  élongation  du  nerf  en 
le  tirant  avec  le  doigt,  ftl.  Verneuil  y  ajoute  Técrasement  partiel,  en  fai- 
sant rouler  le  nerf  sons  le  pouce  contre  les  bords  de  la  sonde  cannelée. 

L*auteur  se  rattache,  pour  expliquer  les  résultats  de  l'opération,  à 
Thypothèse  de  Gallender,  qui  admet  uii  engourdissement  momentané  du 
serf.  Il  résulte,  en  effet,  de  plusieurs  expériences  pratiquées  sur  des. 
chiens,  que  la  distension  n*agit  pas  en  rompant  les  tubes  nerveux,  car  la 
sensibilité  et  le  mouvement  ne  sont  que  très-passagèrement  modifiés  ; 
que  le  broiement,  dans  le  procédé  de  Verneuil,  détermine,  quand  il  est 
pratiqué  avec  une  pression  très-forte,  une  solution  de  continuité  par- 
tielle des  tubes  nerveux,  comme  le  prouve  la  dégénérescence  d'une  cer- 
taine quantité  de  ces  tubes.  Le  mode  d'action  ne  peut  donc  pas  être 
comparé  à  celui  d'une  section  nerveuse  et,  pour  le  moment,  on  doit  se 
contenter  de  l'explication  de  Gallender. 

Néanmoins,  en  ne  tenant  compte  que  des  résultats,  la  distension  aurait 
sur  la  névrotomie  l'avantage  de  ne  pas  abolir  du  coup  et  complètement 
la  motilitéBt  la  sensibilité  des  parties  innervées  ;  le  broiement  ajouté  à 
la  distension  diminue  les  chances  de  prompt  rétablissement  des  fonctions 
du  nerf. 

D*après  ces  données,  l'auteur  croit  la  distension  des  nerfs  indiquée 
toutes  les  fois  qu'un  nerf  sera  comprimé  ou  irrité,  ou  lorsqu'on  voudra 
intercepter  la  transmission  d'une  impression  irritante  aux  centres  ner- 
veux ;  dans  les  cas,  en  un  mot,  où  l'on  pratique  la  névrotomie.  Les  névral- 
gies (Gairtner,  Gallender),  les  contractures  essentielles  ou  symptoma- 
tiques  (Nussbaum),  le  tétanos  (Verneuil),  etc.,  seront  justiciables  de  cette 
méthode  thérapeutique.  (Voy.  R.  S.  Af.,  I,  992;  VII,  812  ;  VIH,  750). 

A.  CARTÀZ. 


De  la  greffe  animale  et  de  ses  applications  A  la  chirurgie,  par  H.  ARMAIGNAC 

{Thèse. de  Paris,  no  204, -A.  Delahaye,  1876). 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  première,  l'auteur  traite 
de  la  greffe  en  général ,  telle  que  celle  d'organes  entiers  ou  de  portions 
d*organes  ;  dans  la  seconde,  de  la  greffe  dermique  ;  et,  dans  la  troisième, 
de  la  greffe  épidermique. 

Les  deux  premières  parties  sont  un  exposé  complet  de  Tétat  actuel  de 
ia  chirurgie,  et  même  de  la  physiologie  expérimentale,  relativement  aux 
transplantations  cutanées  et  autres.  Quelques  expériences  nouvelles 
confirment  cette  règle  générale,  déjà  indiquée  par  Golrat  (de  Lyon),  à 
savoir  que  les  greffes  cutanées  humaines  ne  se  résorbent  pas,  tandis 
que  le  contraire  arrive  fatalement  pour  les  greffes  zooplastiques. 

Les  parties  vraiment  originales  de  ce  travail  ont  trait  à  l'élude  du  mode 
selon  lequel  se  fait  la  soudure  des  greffes  cutanées,  et  à  Tétude  du  pro- 
cessus d'épidennisation  des  plaies. 


810  REVUE  DBS  SGIENGE8   MéDIGALES» 

l*"  Dans  les  coupes  de  graffes  cutanées  figées  de  5  à  8  jours,  c^st-à-» 
dire  qui  commencent  à  bien  adhérer,  on  voit  que  le  tissu  sous-jaoeni  au 
lambeau  est  infiltré  de  noyaux,  et  rien  n'indique  que  ces  éléments  soient 
le  résultat  d'une  prolifération  :  aussi,  l'auteur  en  attribue-t-il  Torigine 
soit  Â  la  genèse,  soit  à  la  diapédèse  ;  â<>  mais  sur  les  limites  de  plaies  pro^ 
fondes,  résultant  d'une  perte  de  substance  comprenant  toute  la  peau,  en 
étudiant,  par  des  coupes,  le  processus  d'épidermisation,  l'auteur  aurait 
nettement  observé  la  prolifération  des  cellules  épidermiques  :  t  Oes  oel* 
Iules  avaient  augmenté  de  volume,  puis,  après  s'être  divisées,  deve- 
naient de  plus  en  plus  plates. . .  La  segmentation  des  noyaux  était  sur^ 
tout  évidente  sur  les  bords  de  la  cicatrice  entourant  la  partie  ulcérée.  » 

On  ne  saurait  donc,  après  ces  faits,  admettre,  dit  l'auteur,  exclusif 
vement  une  seule  des  deux  opinions  qui  régnent  actuellement  dans  lii 
science,  et  si,  dans  certains  cas,  les  éléments  anatomiques  naissent  par 
genèse,  dans  d'autres  non  moins  évidents,  la  théorie  de  Virchow  trouve 
une  éclatante  vérification.  m.  duval. 


Olmerratlons  dlveir«ea, 

Gattroitomia  praUqnéa  avto  inooèt  clifi   an  jtune  homma  attaiat*  4'aii  rétré^ 
citsameat  int^anohissalile  de  l'iBiopliaga,  consémtif  à  riagittipii  d'upa  lolotion 

de  potasse  canstiqne,  par  VERNEUIL  (Gâz,  méd,,  S8  octobre  1876,  et  Bull,  cfe 
lAcêd.  dûméd.,  1876). 

Depuis  que  cette  opération  a  été  proposée  par  M.  SédiUot,  elle  a  toiii 
joui*s  été  suivie  de  mort.  Malgré  tous  le$  insucoès  enregistrés  dans  le 
science,  M.  Verneuil  avait  de  cette  opération  une  bonne  opinion;  aussi 
a-ft-'il  saisi  l'occasion  qui  s'est  présentée  ^  lui  de  la  pratiquer  dans  dea 
conditions  meilleures  qiie  celles  des  malades  opérés  par  ses  prédé** 
cesseurSy  et  il  a  eu  le  bonheur  d'obtenir  un  succès  complet. 

Observation.  —  Marcelin  H. . .,  17  ans,  garçon  maçon.  —  Ce  jeune  homme 
QVala  par  mégarde,  le  4  février  1876,  une  solution  dp  potasse  caustique  ;  il 
éprouva  immédiatement  des  symptômes  d*œsophagite  aiguë,  qui  disparurent 
au  bout  de  15  jours  ;  mais  alors  il  eut  de  grandes  difficultés  pour  avaler,  et 
entra  le  31  mars  à  l'hôpital. 

Ou  essaya  d'abord  vainement  de  franchir  le  rétrécissement.  J^q  malade  éfait 
profondément  amaigri,  sa  figure  pâle  et  fatiguée,  sa  température  au-dessous 
de  lu  normale.  Il  existe  un  rétrécissement  très-serré  à  7  centimètres  environ 
au-dessous  de  rorifice  supérieur  de  l'œsophage,  c'est-à-dire  en  un  point  tel 
que  l'œsophagotomie  externe  est  impossible. 

On  nourrit  le  malade  avec  des  lavements  alimentaires.  Puis,  ayant  cru 
remarquer  qu'un  élément  spasmodique  s'ajoutait  au  rétréeissemant,  coRiiaâ 
cala  a  souvent  lieu  pour  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  M.  Verneuil  admir 
nistre  8  grammes  de  ch)oral  en  lavement,  et,  pendant  l'aotion  du  médicament, 
la  cathéter  arrive  sans  peine  dans  Testomac,  i^es  jours  suivçints,  le  cacheté- 
risme  est  pratiqué  de  nouveau  avec  succès  ',  mais  bientôt  il  redevient  impra- 
ticable, et  la  situation  s'aggravant  dq  plus  en  plus,  la  gastrostomie  est 
décidée  le  20  juillet. 

M.  Verneuil  procède  à  l'opération  en  s'entourent  de  toutes  les  précautions 
qui  constituent  la  méthode  antiseptique  de  Lister.  Après  chloroformlsation. 
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incision  parallèle  au  rebord  cartilagineux  des  côtes  gauches,  par  conséquent 
obtiquê  en  bas  et  en  dehors,  longue  de  5  ceatimôtres  pnviroo.  Qa  ii^cisa  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  muscle  grand  oblique  ;  ligature  d*une 
artériole  avec  le  catgut.  On  arrive  alors  sur  le  péritoine.  qu*on  soulève  avec 
ui^e  pince  à  griffes  et  qu'on  sectionne  avec  les  ciseaux.  L'estomac  apparaît  ; 
on  va  le  saisir  avec  la  pince  à  griffes,  on  i*attire  dans  la  plaie,  et  on  le  tra- 
verse avec  deux  longues  aiguilles  4  acupuncture  perpendiculaires  aux  lèvres 
de  rincisiop,  de  manière  à  maintenir  la  paroi  stomacale  en  contact  avec  les 
lèvres  de  l'incision.  Puis  on  saisit  les  bords  de  l'ouverture  péritonéale  avee 
Due  série  de  pinces  hémostatiques  que  l'on  confie  à  des  aides. 

Klùf»  on  se  met  à  passer  des  points  de  suture  métallique  avec  le  chasse- 
fil,  chi|qi^e  i^nse  de  H]  comprenant  le  péritoine  et  la  paroi  stomacale.  On  place 
ainsi  quatorsee  anses  qui,  chacune,  sont  serrées  avec  un  tube  de  plomb  sur 
un  bouton  de  chemise.  Cela  fait,  pi^  retire  les  deux  grandes  aiguilles  à  acu- 
puncture. 

On  incise  alors  la  paroi  stomacale,  qui,  depuis  qu'elle  est  ainsi  étranglée 
par  la  couronne  de  points  de  suture,  est  le  siège  d*une  congestion  intense 
et  a  pris  une  couleur  rouge  violacé.  L'épaisseur  de  pette  paroi  est  considér 
rable,  et  ne  ressemble  en  rien  à  ce  que  l'on  voit  sur  le  padavre.  Après  avoir 
fait  sur  cette  paroi  une  boutonnière,  on  y  introduit  une  grosse  sonde  de  caout- 
cboQc  roug»,  que  Ton  toi  eq  l'enfilant  avec  un  fil  d'argent  quf  traverse  en 
même  tampa  la  parpi  stomao^le;  on.  laisse  aiiisf  7  à  8  centimètres  de  sonde 
dans  l'estomac. 

L'incision  dp  la  paroi  stoii^acale  dopne  lieu  à  \ix^  écoulement  considérable 
de  ^ng,  qu'on  arrête  ei^  plaçant  à  demeure  des  pinces  hémostatiq[ues.  Puis 
on  fait  sur  Tabjornen  une  application  de  collodion,  et  à  midi  le  malade  est 
reporté  dans  son  Ut. 

Les  jours  suivants,  on  fait  des  injections  de  lait,  de  bouillon»  de  jaune 
d'œuf,  de  vin  de  Bordeaux,  de  potion  de  Todd.  L'apyrexie  est  oomplète  ;  le 
malade  se  plaint  de  quelques  douleui^  au  niveau  de  Thypochondre  gauche  et 
à  l'épaule  droite  ;  une  teinte  ictérique  des  conjonctives  se  déclare  ;  la  couche 
4e  cpUo4fon  gjâne  la  respiration. 

i^  août^  amélioration  ^rès-i^ptte  ;  la  (eii(>pérature  remonte  yer^  la  normale, 
le  malade  ne  souffre  plus. — 4  août,  le  malade  est  transformé.  La  figure  n'est 
pas  fatiguée,  le  ventre  est  bien  moins  rétracté  qu'avant  l'opération.  La  por- 
tion de  paroi  stomacale  étranglée  par  les  points  de  suture,  est  en  partie 
sphacélée  ;  aussi,  la  plaie  est-elle  bien  plus  large  que  la  sonde  et  l'on  est 
•obligé  dèi  boueber  les  bords  avee  une  lame  de  caoutchouc  appliquée  sur  la 
paroi  abdominale  et  traversée  par  la  sonde. 

.10  septembre,  1q  malade  a  retrouvé  toute  sa  force.  On  a  remplacé  la  sonde 
des  premiers  jours  par  une  énorme  sonde  en  caoutchouc  rouge,  qui  reste  à 
demeure  dans  la  fistule.  Le  malade  injecte  par  sa  sonde  de  la  purée,  du 
hachis,  des  potages,  des  boissons.  Lors  de  ces  injections,  il  n'a  d'autre  sen- 
sation que  celle  du  froid  et  du  chaud.  Pendant  qu'il  introduit  ses  aliments 
directement  dans  l'estomac,  pour  ne  pas  en  perdre  tout  A  fait  le  goût,  il  en 
met  une  petite  partie  dans  sa  bouche  qu'il  rejette  après  l'avoir  savourée,  f^e 
poids  du  malade,  du  18  août  au  14  septembre,  s^ost  élevé  de  M  à  89  kile- 
grammes. 

Maintenant,  une  nouvelle  période  commence  pour  ce  jeune  homme,  période 
d'observation  et  d'expérience,  relativement  à  la  façon  dont  II  supportera  le 
nouveau  mode  d'alimentation  auquel  il  est  forcé  de  se  soumettre. 

L.   O.   R. 
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Opération  d'oiophagotomie,  par  GAZIH  {Bail,  de  Mcacf.  de  méd.,  séênee  du 

10  ùci.  1876). 

Le  malade  avait  avalé  un  os  de  bœuf  assez  volumineux.  Un  médecin  appelé 
aussitôt  avait  essayé  de  le  refouler  sans  pouvoii*  lui  faire  dépasser  le  niveau 
de  la  fourchette  sternale  ;  les  douleurs  étaient  devenues  inlolérables,  la  res- 
piration extrêmement  difiloile,  la  voix  était  altérée  et  l'état  d'autant  plus  grave 
que  la  glande  thyroïde  présentait  une  hypertrophie  notable. 

Après  quelques  nouvelles  tentatives  de  refoulement,  M.  Gazin  se  décida  à 
pratiquer  ToBSophagotomie.  Il  atteignit  Tœsophage,  l'ouvrit  et  cherclia  en 
vain  à  extraire  le  corps  étranger  avec  une  pince  à  polypes.  Se  souvenant 
alors  d*un  procédé  employé  par  Velpeau  pour  retirer  du  vagin  un  verre 
brisé,  il  passa  par  Touverture  un  morceau  de  carton  enroulé,  et  ainsi  entouré, 
l'os  fut  extrait  sans  difficulté  par  la  pince. 

M.  Cazin  fait  remarquer  que  le  procédé  de  disseotion  du  lobe  latéral 
de  la  glande  thyroïde  préconisé  par  M.  Duplay,  pour  arriver  plus  facile* 
ment  à  rœsophage,  devient  très-difficile  lorsqu'il  existe  une  hypertrophie 
de  cette  glande. 

Il  pense  que  la  suture,  séparée  des  deux  extrémités  du  conduit  œso* 
phagien,  assure  la  parfaite  coaptation  des  surfaces  saignantes  et  met  la 
suture  interne  à  Tabri  des  contractions  de  la  couche  extérieure.  Enfin, 
il  introduit  une  sonde  à  demeure  par  les  narines  et  la  laisse  en  place 
24  heures  après  l'opération.  Ce  procédé  permet  de  nourrir  le  malade 
sans  compromettre  le  succès  de  la  réunion  des  sutures  pratiquées  sur 
Foesophage.  Le  séjour  de  cet  intrument  dans  les  narines  n*a  pas  été  trop 
pénible  et  n'a  déterminé  ni  nausées  ni  troubles  de  la  respiration. 

ARMAND  PAUUBR. 

Notes  of  a  case  of  abdominal  leotlon  and  colotomy  for  inteitinal  obstraciion, 
recovery  (NoUs  sur  un  cas  de  section  abdominale  et  de  oolotomia  à  roccasion 
d'un  étrangement  interne,  gnérison),  par  J.  lOHKSTOll  (Tbe  Dublin  ^ourn.  of 
med,  aeience,  p,  149,  août  1876). 

Cette  observation  est  intéressante  surtout  à  cause  du  mode  de  traite- 
ment employé. 

Il  s'agit  d'une  femme  qui,  pendant  une  grossesse  précédente,  avait  été  très* 
sujette  à  la  constipation,  et  qui,  après  son  accouchement,  avait  toujours  eu 
les  intestins  fort  paresseux.  Au  mois  de  juin  et  de  juillet  1875,  elle  commença 
à  souffrir  au  voisinage  de  l'ombilic  ;  en  août,  ses  douleurs  s'accrurent,  et  la 
constipation  devint  absolue  vers  la  fin  du  mois.  On  constata  alors  une  tym- 
panite  considérable,  et  une  sensibilité  abdominale  excessive  ;  les  contractions 
intestinales  se  dessinaient  à  travers  la  paroi  du  ventre,  ce  qui  prouvait  l'exis- 
tence d'une  obstruction  intestinale. 

On  essaya  d'abord  les  narcotiques  et  les  calmants,  aidés  de  lavements 
énergiques;  pendant  quelques  jours,  on  lui  introduisit  une  sonde  œsopha- 
gienne par  le  rectum,  et  par  ce  moyen  on  faisait  pénétrer  les  injections  jus- 
qu'au dessus  de  l'S  iliaque.  Ces  tentatives  furent  prolongées  à  plusieurs 
reprises  pendant  le  mois  de  septembre,  et  restèrent  infructueuses.  En  octobre, 
l'état  général  devint  mauvais.  On  chloroforma  alors  le  malade,  et  le  D*  Kidd 
introduisit  sa  main  dans  le  gros  intestin,  pour  tAcher  de  reconnattre  la  cause 
de  l'obstruction  intestinale.  Il  explora  ainsi  l'S  iliaque  et  le  côlon,  descendant 
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Bansperceyoird'obstncIe.Dans  oetto  ocourt*eiice,  Tétat  général  empirant  chaque 
jour,  on  se  décida,  le  17  octobre,  à  faire  une  incision  abdominale  explora* 
trice  :  elle  fut  conduite  sur  la  ligne  blanche,  de  Tombilic  au  pubis.  On  put 
alors,  en  introduisant  la  main  dans  le  ventre,  s'assurer  que  le  cœcum  et  le 
côlon  ascendant  étaient  distendus  prodigieusement  par  les  gaz  et  les  fèces, 
ce  qui  prouvait  que  Tobstacle  siégeait  sur  le  côlon  transverse.  Un  fil  d'ar- 
gent fut  passé  au  travers  du  cœcum,  pour  le  fixer  à  la  paroi  abdominale  ;  la 
plaie  de  Tincision  médiane  fut  suturée,  et  l'on  procéda  à  F  ouverture  du 
cœcum  au  moyen  de  la  méthode  de  Nélaton.  Malgré  des  accidents  de  péri- 
tonite locale,  qui  furent  conjurés  par  l'opium,  la  guérison  survint  parfai- 
tement, et  huit  jours  après,  les  matières  stercorales  normales  commencèrent 
à  passer  régulièrement  par  l'anus  artificiel.  Au  dixième  jour,  on  enleva  leà 
sutures,  ce  qui  donna  lieu  à  quelques  accidents  d'entéro-péritouite  circonscrite. 
Vingt  jours  après,  apparurent  à  l'orifice  artificiel,  une  masse  de  noyaux  et 
de  pépins  de  raisin  qui  étaient  vraisemblablement  la  cause  de  l'obstruction 
intestinale,  mais  les  matières  ne  reprirent  leur  cours  physiologique  que 
fort  tard,  ef  la  guérison  complète,  avec  fermeture  de  l'anus  artificiel,  ne 
fat  obtenue  qu'au  mois  de  mai  1876,  huit  mois  après  le  début  des  accidents. 

L'auteur  fait  remarquer  que  rexploration  du  rectum  et  de  PS  iliaque, 
par  le  procédé  de  Simon  (d'Heidelberg),  rendit  ici  un  véritable  service, 
en  montrant  que  Tobstacle  siégeait  plus  haut,  car  on  eût  été  tenté  de 
pratiquer  la  gastrotomie  au  lieu  d'élection,  dans  le  flanc  gauche,  ce  qui 
n'eût  servi  à  rien  dans  le  cas  actuel.  h.  rendu, 

Ihi  traitement  des  plaies  de  l'estomac,  par  Y.  HSRGAIITOII  (Dîss.  inaug.^ 

Strasbourg --Lausanne^  1875). 

Un  jeune  homme,  immédiatement  après  un  repas  abondant,  reçoit  un  coup 
de  couteau  déterminant  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  avec  issue  d'une 
portion  de  l'épiploon  et  de  l'estomac,  qui  est  perforé.  Après  évacuation  de 
ce  viscère,  partie  à  la  suite  de  vomissements,  partie  après  l'emploi  de  la 
pompe  stomacale,  Lûcke  fait  la  suture  de  la  plaie  stomacale  par  le  procédé 
de  Lembert,  et  réduit  les  parties  heruiées.  Applications  de  glace  à  l'exté- 
rieur, morphine  à  rintérleur.  Pendant  1^  jours,  on  nourrit  le  malade  au 
moyen  de  lavements  préparés  en  faisant  macérer  24  heures  2  kilos  de  viande 
,  hachée  dans  un  litre  d'eau,  et  y  ajoutant  avant  filtration  4  centimètres  cubes 
d'acide  chlorhydrique.  Au  bout  de  six  semaines,  la  guérison  était  complète. 

Pendant  que  le  malade  était  nourri  par  la  voie  rectale,  la  quantité  d'urée 
contenue  dans  les  urines  était  très-supérieure  à  la  normale,  celle  des  chlo- 
rures était  au  contraire  fort  diminuée.  L'urine  renfermait,  en  outre,  une 
forte  proportion  d'indican,  80  milligrammes  par  litre.  h.  thorkns. 


Calculs  biliaires  Tolnminevz,  extraction  à  travers  la  paroi  abdominale,  guérison, 
par  WANHEBROnCQ  {Bail.  méd.  du  Nord,  n^  A,  1876). 

-    Observation  intéressante  par  les  difHcultés  que  son  diagnostic  a  pré- 
sentées. 

11  s'agit  d'une  femme  qui  a  souffert  à  plusieurs  reprises  de  douleurs  dans 

Thypochondre  droit,  qui  n'a  jamais  eu  d'ictère,  et  qui  a  éprouvé  à  quatre  ou 

-cinq  reprises,  des  accidents  de  péritonite  circonscrite,  se  manifestant  dans  le 

flanc  droit  et  provoquant  une  tuméfaction  dure^  résistante,  descendant  p^r- 
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fQi3  jusqu'à  la  fosse  iliaque  droite.  Il  était  difAcile  de  savoir  si  cette  tataif^çir 
tion  dépendait  du  foij^  ou  du  rein,  qui  préseotait  un  peu  de  mobilité  de  ce 
i^ôté.  La  tumeur  iuflaaiioatoire  deviut  p)ps  saillante,  rougit,  et  une  ponctip4 
exploratrice  apiena  un  peu  de  pus  phlegmoneux,  A  la  suite  de  rapplicsMpf^ 
de  caustiques,  on  parvint  à  retirer  un  gros  c^lc^l  ]3iUaire  d'un  diajcnètre  de 
â  centimètres,  pesant  30  grammee.  pt  une  trentaine  d'autres  gros  cpmiiie  de# 
petits  pois. 

Le  point  intéressant  de  cette  observation  est  le  siège  de  la  fistule  biliaire. 
Quelquefois,  en  effet,  rouvertufe  correspond  avec  le  fpnd  de  U  vésicule; 
mais  souvent  aussi  elle  s*en  éloigne,  et  QU  peut  \^  rencontrer  à  rombilio» 
dans  la  fosse  iliaque  droite»  parfois  à  la  région  inguinale  et  môme  à  gauche 
de  la  ligne  blanche.  Dans  cette  observation,  le  centre  de  la  poche  suppurée 
était  entre  Tombilic  et  l'épine  iliaque  anléro-supérieure  ;  les  liquides  de  pe 
foyer  n'ont  à  aucun  moment  été  teintés  de  bile,  ce  qui  prouve  que  les  ca)cu)6 
ja'ont  été  vefsés  dans  la  poche  péritonéale  qu'après  oblitération  du  cpl  de  1^ 
yésiculoi  et  les  ci^naux  excréteurs  de  |a  glsnde  hépatique  pont  demeurés  p^r^ 
méable^i  6^r  il  n'y  eut  jamais  d'ictère^  liBCffi»  Huotuan, 


•  De  la  ruptnre  de  la  veitle;  opération,  par  Brtkiiie  MÂBOIf  {Pêibohgiô.  8oeie$y; 

JVeir  York  med.  Bêeord. ,  U  Juillet  4878). 

L'auteur,  en  présentant  à  la  Société  les  pièces  anatomiques,  couiipu- 
niqile  robservation  suivante  : 

Le  10  mai,  un  l^omme  égé  de  32  ans^  était  arrêté  pour  gmpoisonppn^t  et 
conduit  à  un  poste  (statign-housej;  là  il  se  plaignit  au  bout  de  quelque 
temps  de  ne  pouvoir  uriner  et  demanda  du  secours  qu'il  n'obtint  pas.  Le 
jour  suivant,  il  fut  conduit  à  la  cit y-prison,  où  il  resta  jusqu'à  son  admise 
aion  à  l'hôpital,  ]e  13  mai;  pen4^u(  ce  temps,  il  urina  ^^U^  fpia* 

Quand  Mason  le  ^vit  pour  la  première  fois,  le  malade  avait  sa  pleine  cou* 
naissance,  mais  le  pouls  étai(  petit,  faible,  la  face  grippée,  le  vcntrp  étqjt 
tympanisé;  i|  existait  du  ténesme  vésical  et  déjà  le  scrotqm  av^it  une  teintp 
qui  tu  penser  à  une  lésion  périnéalp,  suite  de  blessure  ^e  le  ye^si^.  Une 
sonde  moyennp,  introduite  dans  la  vessie,  permit  (l'évacuer  vingt  onces 
d'urine  claire;  le  toucbjsr  rectal  fit  reconnaître  au-dessus  de  la  prpatate  un 
foyer  fluctuant,  et  on  porta  le  diegoostic  de  rupture  4a  l'urèthre  au-dessus 
du  ligament  triangulaire,  avec  épanchement  dans  la  cavité  abdominali^. 

L'opération  restant  comme  seule  ressource,  la  taille  fut  praUquée  :  on  put 
^Ipr^  constater,  en  introduisant  le  doigt  daqs  la  yessip,  une  déchirure  de  la 
face  postérieure  de  cpt  organe  et  une  sondp  d'argent,  glissée  au  travers  ip 
cpt  orijice,  donna  issue  à  dix  onoes  (l'un  liquide  trpuble.  Le  ^el^p  mpurut 
douze  heures  après  ropératipn,  le  4*  jour  après  l'accident^ 

A  Pautopsie,  on  trouva  une  péritonite  généralisée,  avec  épanchement  con- 
sidérable d'urine  dans  la  cavité  abdominale;  la  d^^chirure  de  la  vessie  me- 
surait environ  \  pouce  i/2  d'étendqe* 

Mason  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  sur  les 
avantages  de  rintervenlion  opératoire  :  le  premier  qui  pratiqua  la  taille 
pour  und  rupture  de  la  vessie  fut  J»  Walker,  de  Boston  (lB4ô);  le  tna- 
lade,  opéré  24  heures  après  Taccident,  guérit. 

W.  Parker,  opérant  quelques  heures  après,  obtint  aussi  un  succô^. 

I^asQU  a  pratiqué  cinq  fois  la  taille  pour  cet  accident  (y  eompris  Le 
cas  actuel),  et  a  obtenu  deux  guérisons.  Son  premier  pns  d^ta  fie  1871: 
epéraUoa  le  S''  jouri  guérison. 
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Le  2%  opéré  quelques  heures  après,  fut  éj^alement  guéri. 

Le  S>  fat  opéré  le  SO*  joup  et  mourut  le  14*  jour  après  ropération. 

Si  Ton  compare  ces  sept  cas,  donnant  4  succès,  aux  78  cas  recueillis 
par  Stephen  Smith,  abandonnés  sans  opération  et  donnant  seulement 
5  guérisonSy   on  verra  qu'il  y  a  tout  ayftntam  à  intervenir  le  plus  tôt 

possible.  A.    CARTAZ. 


Dn  cathétérisme  rétrograde,  par  Hans  RANKE  (da  Halle)  {Deutsche  med,  Woch., 
j|M  6  «4  1|B,  1876,  t  Loadon  mêd,  Keford.^  15  ê^têmbre  137^). 

L*auteur  rapports  une  observation  tirée  de  la  clinique  de  Volkmann, 
dans  laquelle  le  calhétérisme  rétrograde,  c*est-à-dire  d'arrière  en  avant, 
de  la  vessie  dans  Turèthre,  a  été  pratiqué  avec  les  meilleurs  résultats. 
Il  croit  ce  procédé  indiqué  dans  les  cas  de  rétrécissements  infranchis- 
sables où  Turéthrotomie  externe  est  insuffisante  pour  retrouver  les  deux 
bouts  du  canal.  Le  cas  suivant  a  convaincu  Ranke  que  l'emploi  de  ce 
procédé  peut  rendre  Turéthrotomie  externe  une  opération  des  plus  simples 
et  des  plu»  faciles.  Qi;oi  qu'il  ea  soit  de  ces  appréciation^,  vqîcu  )e  fait  : 

Le  malfide  est  un  ouvrier,  âgé  de  51  ans,  atteii^t  de  rétrécissemeqt  traw>- 
matique  de  Turèthre  depuis  19  ans.  Au  mois  de  janvier  1816,  il  y  eut  réton- 
tion  complète  d'urine;  le  médecin  qui  le  soigna  ayant  trouvé  un  rétrécisse- 
ment infranchissable,  fit  la  ponction  sus-pubienne  de  la  veseie. 

Ranke  vit  le  nqalade  pour  la  première  fois  le  8  mare  :  c'était  pu  homma  de 
constitution  robuste,  piaif  à  00  mpment  un  peu  apémique,  Eu  es^ami^^n^  le 
périnée,  on  trouvait  à  la  région  bulbaire  une  masse  dure,  ferme,  qui  fixait 
solidement  Turèthre  sur  les  parois  de  Torcade  pubienne. 

Une  grosse  sonde,  fixée  dans  la  vessie,  rendait  une  urine  trouble  et  alca- 
line; c^9tait  un  cas  où  l'urétlirotomie  externe  était  oertainement  des  diieut 
indiquées,  mais  où  rimpossibilité  de  passer  uaoonduoteur  était  abiolue. 

L'auteur  tenta  alors  le  oathétérisme  rétrograde  :  la  première  tQutf^t^ye» 
ayee  une  eonde  molle  «»i  flexible,  passée  par  l'ouverture  de  la  pqnctiQu  dans 
la  vessie  0t  de  U  dans  Turètt^re  par  roriiioe  vésical»  échoua  complètement. 
tJn  cathéter  plus  résistant  triompha  de  la  difilcuUé,  et  le  bec  de  Tinstrument 
put  être  senti  à  la  région  périneale  en  arrière  du  rétrécissement.  Un  second 
cathéter  fut  alors  glissé  dans  la  verge  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  rétré- 
cissement qui,  ainsi  compris  entre  les  deux  instruments,  mesurait  environ 
un  pouce.  L'introduction  du  cathéter  ayant  été  répétée  plusieurs  fois  sans 
difficulté,  on  prooéda  à  Topération. 

Les  deux  cathéters  ainsi  fixés  en  avant  et  en  arrière  di;  rélréoissern^nt, 
une  inoision  fut  pratiquée  sur  \^  por^oi^  callen^e  située  entre  l^s  instruments 
•t  Ton  sp  dirigea  sur  les  deux  becs  dea  sondeç.  L'hépaorrhagiq  fut  insigni- 
fiante. On  reconnut,  en  arrivant  our  les  cathéters,  que  roriflce  du  canal  aynit 
été  4éplacé  au  milieu  du  tissu  cicatriciel,  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Une 
sonde  d'argent  {n°  12)  fut  alors  passée  dans  le  canal  et  ia  vessie  lavée  à  deux 
reprises  avec  une  solution  faible  d'acide  chlorhydrique.  La  plaie  hypogas- 
trlque  se  cicatrisa  rapidement  et  le  14*  jour,  la  plaie  périneale  était  déjà  gra- 
nuleuse et  presque  comblée.  Le  1  avril,  le  malade  quitta  l'hôpital  guéri;  on 
passait  dans  son  canal  une  sonde  (n*  18);  l'urine  était  claire  et  acide,  la  plaie 
fermée*  A*  gai|ta9. 
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Consulter  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  lés  articles  suivanls  : 

WoLFF,  /,  p.  313.  —  Maas,  /,  p.  314.  —  Kcbllikbr,  //,  p.  21.  —  Strklzofp, 
//,  p.  27.  —  Ranvikr,  ///,  p.  22.  —  Morrioiâ,  Bompiani,  V,  p.  18.  —  Ran- 
viER,  V,  p.  409.  —  Langbrhans,  Wolff,  Wbgnbr,  V,  p.  410,  411.  —  Vir- 
CHOw,  V,  p,  418.  —  Wolff,  V/,  p.  9.  —  Heubbrobr,  V/,  p.  404. — Oqston, 
VIII,  p.  16.  —  Rknaut,  VIII,  p.  468.  —  Ebner,  VIIJ,  p.  466. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

Zur  Fbaob  Ober  Wachsthum  dbr  Knoghbn  (Réplique  à  Virchow),  par  L.4.  Strel* 
BOfr  {Berlin,  klin,  Woûheùa.,  n««  S4  et  35,  23  et  SO  août  1875).  ^  Ubber  Knogsen* 

'  WAGRSTHuii  (Réponse  à  KôUiker),  par  Streliolf  (Archiv  A  mikroskop.  Anêt., 
vol.  XI,  faae.  1,  p.  33, 1874).  —  Studien  uebbr  die  Entwickelung  der  Knochbn 
UND  DES  Knochengewedbs  ,  par  Ludwlg  Stieda  {Arcbiv  f.  mikroskop.  Anat., 
vol,  XI,  fasc.  2,  p.  235,  1874)^ — Unglbichm^sioes  Wachsthum  als  Formbildendbs 
Princip  dbr  Knocuen  (Réponse  à  Slieda).  par  Strelioff  (A roii/v.  /.  miktoskop. 
Anat.,  vol,  XII,  fane.  2,  p.  254, 1875).  —  Einiob  Bemerkungen  Obbr  die  Bildusq 
DES  Knoohbnoewbbes,  par  Ludw.  Stieda  {Arch,  /.  mikroakop.  Anat.,  t.  XII, 
fase.  S,  p.  557,  1875).  ~  Uebbr  den  Ossifigationsprocess  bbi  Vogeln,  und  dib 
Nbubildung  von  rothen  BlutkÔrpbrchen  an  der  Ossifigationsorbmzk  »  par 
L.  Schaney  {Arch.  f,  mikr.  Aûat.,  vol.  XII,  fasc.  2,  p.  243, 1875).  —  Bextrjbgb 

ZUR   LbHRE   von    dbr    KnOCHENENTWICKBLUNO    und  DEM   KNOCHEPnVACHSTRUM ,    par 

F.  Stondener  (Abbandl.  d.  naturf,  Gesells.  x.  Halle,  XIII,  1875).  —  Uebbr  das 
Wachsthum  der  Rohrenknochen,  par  G.  Sohulin  (Marbnrger  Siizungsberiehte^ 
DO  2,  1875).  —  ZuR  Fraob  dbr  Substitution  des  Kalees  in  den  Knochbn,  par 
J.  Kdnig  (Zeitscbr.  t.  Biol.,  XI,  p,  305).-*ELA8TiciTiBT  und  Festioeeit  der  Kno- 
chbn, par  A.  Ranber  {Centralbl.  f.  d,  med.  Wissens.,  n««  14  et  15,  avril  1876). 

—  Uebbr  die    ERNiBHRUNOSKANiBLE  DBR    Knochbn    und    das    KNOCHBNWACSSTHUMy 

par  6.  Sehwalbe  {Zeitscbr.  /•  Anat.  and  Enlwickelungsgeseb.,  I,  p.  307).  —  Zur 
Physiologie  der  Knochbnresorption,  par  M.  Flesch  (Cen/ra/i)?./.  d.med.  Wiss,, 
n*  30,  juillet  1876).  —  Uebbr  die  VERiENDERUNOsN  des  Knorpels  vor  dbr  Vbrknœ- 
eHBRUNG»  par  Oscar  Rosantlial  (GeniralbL  /*.  d.  med,  Wissenseh,,  no35,  1875)* 
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^  Kmobpsl,  Knochen  und  AmuNFAMSTOPFE,  par  P.BaninaartMi  {Ceoitâlbl,  f,  d. 
med*  WiaseDScb,,  n*  35,  septembre  1876).  —  Rkcuercheb  sur  quelques  questions 
RELATIVES  AU  DEVELOPPEMENT  DU  TISSU  OSSEUX,  pâT  Henri  Pomiiiay  {Thèse  de 
Paris,  1876). 


Le  but  de  cette  rapide  esquisse  n*est  pas  de  faire  connaître  dans  leurs 
détails  tous  les  travaux  qui  se  sont  produits  sur  le  développement  et 
Faccroissement  desos,  ainsi  que  sur  leur  constitution  et  leur  structure, 
mais  plutôt  d'insister  sur  un  épisode  de  la  lutte  qui  s'est  établie  il  y  a 
quelques  années  entre  les  partisans  de  l'ancienne  théorie  de  l'accroisse- 
ment par  apposition  et  par  résorption  du  tissu  osseux,  et  les  novateurs 
qui  ont  tenté  de  lui  substituer  la  doctrine  de  l'accroissement  interstitiel. 

Les  phénomènes  qui  marquent  l'apparition  et  l'évolution  de  ce  tissu, 
adoptés  par  tous  les  observateurs  modernes,  tels  qu'ils  avaient  été  dé- 
crits par  Flourens,  furent,  on  le  sait,  contestés  par  Volkmann  et  par 
J.  Woirf.  Nous  mentionnons  seulement  la  réfutation  que  Vulpian  en 
France  et  KôUiker  en  Allemagne  opposèrent  aux  assertions  de  ces  au- 
teurs ;  la  question  semblait  jugée,  (juand  StrelzofT  d'Ekatherinoslaw  re- 
prit et  soutint  avec  une  grande  vigueur  la  théorie  de  l'accroissement  in- 
terstitiel,  qu'il  appuya  sur  de  nombreuses  recherches  histo  logiques  et 
sur  des  observations  embryogéniques.  Bien  que  le  premier  mémoire  de 
cet  anatomiste  ait  été  analysé  dans  la  Revue,  il  nous  paraît  nécessaire, 
pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  de  revenir  sur  quelques^'uns  des 
faits  dont  Strelzoff  avance  l'existence,  et  sur  lesquels  il  insiste  particu- 
lièrement dans  ses  travaux  ultérieurs.  Ce  sont  les  points  sur  lesquels 
s'est  engagée  la  discussion  dont  nous  avons  à  rendre  compte. 

Pour  Strelzoff,  l'apparition  du  tissu  osseux  présenterait  deux  types 
absolument  distincts  :  l'ossiRcaLion  néoplastique  et  l'ossification  méta-^ 
plastique.  Ces  deux  termes  représentent  à  peu  près  ce  que  l'on  dési- 
gnait par  ossification  par  substitution,  d'une  part,  et  par  envahissement, 
de  l'autre. 

Dans  le  premier  mode,  l'os  se  développe  de  toutes  pièces  sans  rien 
emprunter  aux  tissus  dont  il  prend  la  place;  dans  le  second,  il  se  consti- 
tue par  la  transformation  en  tissu  osseux  d'un  tissu  préformé.  L'ossifica- 
tion néoplastique  présente  elle-môme  deux  formes  ou  deux  processus  : 
le  processus  endocbondral  qui  résulte  de  la  transformation  osseuse  du 
cartilage  d'ossification  ;  le  processus  péricbondral,  caractérisé  par  la 
formation  d'os  aux  dépens  du  périchondre  ou  du  périoste.  L'ossification 
métaplastique  peut,  de  son  côté,  se  faire  aux  dépens  du  cartilage  ou  à 
ceujL  du  tissu  fibreux  ;  dans  le  premier  cas,  le  cartilage  se  transforme  en 
os,  les  cellules  du  cartilage  en  cellules  osseuses  ;  dans  le  second,  les 
cellules  du  tissu  copjonctif  deviendraient  des  ostéoplastes,  mais  ce  der- 
nier mode  de  foimation  ne  s'observerait  jamais  chez  les  mammifères, 
suivant  StrelzofT. 

C'est  principalement  dans  l'étude  de  l'os  endochondral  que  StrelzofT 
puise  ses  arguments  en  faveur  de  l'accroissement  interstitiel.  L'os  endo- 
chondral se  distingue  des  couches  formées  aux  dépens  du  péri- 
chondre ou  du  périoste,  par  la  persistance  (Tilots  cartilagineux  qui  ne 
sont  pas  envahis  par  Tossification  et  que  l'on  peut  y  observer  pendant  un 
temps  assez  long.  Cet  auteur  se  fonde  encore  sur  la  double  coloration 
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qu'il  oblleht  par  les  réactifs,  cotorôUoil  qui  lui  permet  de  distinguer  les 
os  préformés  à  l'état  de  cartilage  de  ceux  qui  se  développent  aux  dé- 
pens du  tissu  fibreux.  Par  ce  moyen,  il  est  arrivé  à  distinguer  de  l'os 
endochondral,  la  couche  la  plus  interne  de  Tos  périostique:  celle-ci  est 
la  plus  longue  des  couches  osseuses  formées  aux  dépens  du  périoste  ;  il 
}ui  doaae  le  nom  de  couebe  péricbondrale  ou  périostique  fondamontale. 
£Ue  est  séparée  de  l'os  endochondral  par  une  ligne  qui  apparaît  sur  les 
coupes  longitudinales  et  qu'il  nomme  ligne  limitante  endoohondrale ;  la 
considération  de  cette  ligne  permet  d'apprécier  l'épaisseur  relative  de 
Tos  péricbondral  et  de  Tos  endochondral  jusqu'à  une  époque  assez  avan- 
cée du  développement  de  Tos. 

Or,  pour  Strelzoff,  en  môme  temps  que  Ton  voit  la  oavité  médullaire 
centrale  de  Tos  augmenter  de  rayon,  le  cercle  circonscrit  par  la  ligne  li- 
mitante endoohondrale,  sur  des  coupes  transversales  de  l'os,  augmente- 
rait fi^ussi  de  rayon  \  et  tout  en  môme  temps,  les  lamelles  fondamentales 
de  1*08  périostique  et  de  l'os  endochondral  qu'elle  sépare,  loin  de  dispa- 
raître et  d'être  résorbées,  deviendraient  au  contraire  plus  épaisses.  Le 
dii^n^ètre  de  l'os  endochondral  augmenterait  donc  à  mesure  que  le  canal 
médullaire  de  Tos  s*accroît,  il  resterait  toujours  distinct  de  Tes  périos- 
tiquOi  et  en  suivant  du  centre  à  la  superficie  les  couches  osseuses  qu^ 
entrent  dans  la  coostitution  d'une  diaphyse,  à  un  moment  quelconque 
do  son  développement  on  pourj^ait  toujours  retrouver  le  canal  médul- 
laire, l'os  endochondral  occupant  sa  circonférence,  la  ligne  limitante  en- 
dochondrale,  Tos  périostique  touchant  à  la  ligne  limitante  par  sa  lamella 
fondamentale. 

11  y  a  mieux.  Les  trabécules  osseux  qui  entrent  dans  la  constitution 
de  l'os  endochondral,  loin  de  s'atrophier  et  de  disparaître  à  mesure  que 
l'évolution  de  l'os  suit  son  cours,  deviendraient  plus  puissants  (Strelzoff 
appuie  cette  assertion  sur  des  mensurations  dont  il  donne  les  résultats)^ 
et  Ton  verrait  même  la  distance  qui  sépare  les  ostéoplastes  dans  cha- 
cune de  ces  lamelles  augmenter  par  l'addition  d'une  nouvelle  quantité 
de  substance  interstitielle  osseuse  dans  leur  intervalle.  Si  les  faits  ci- 
dessus  énoncés  sont  exacts,  on  peut  en  conclure  que  l'os  endochondral 
subit  une*  véritable  expansioa  autour  du  canal  médullaire  qui  se  dilate, 
entouré  d'autre  part  par  l'os  périostique  qui  subit  une  expansion  corréla- 
tive :  il  en  résulte  que  non-seulement  Tes  endochondral,  envisagé  dans 
son  ensemble,  s'accroît  dans  tous  les  sens  par  le  fait  de  cette  expan- 
sion, mais  que  chacune  de  ses  particules  participe  à  ce  processus  eu 
augmentant  de  diamètre  non  point  par  l'addition  de  nouvelles  couches 
osseuses  à  sa  surface,  mais  par  la  production  dans  son  intérieur  d'une 
quantité  plus  grande  de  matière  interstitielle  qui  sépare  et  écarte  les  uns 
de8  autres  les  coi*puscules  osseux»  La  conséquence  légitime  de  ce  fkit 
serait  la  confirmation  de  la  théorie  de  î'accroissemeilt  interstitiel,  la  ré- 
futation de  celle  qui  se  fonde  sur  l'apposition  de  couches  osseuses  nou- 
velles et  la  résorption  des  couches  anciennes  et  profondes. 

8i  l'on  poursuit  l'étude  de  l'os  endochondral,  on  constate  qu'il  ne  pré- 
sente pas  en  tous  les  points  les  mêmes  dimensions.  En  général,  il  se  ré- 
trécit vers  le  milieu  de  la'diaphyse  et  présente  de  la  sorte  la  forme  d'un 
sablier.  Sur  un  point  même,  les  couches  endochondrales  font  absolu- 
ment défaut,  et  vers  les  parties  les  plus  voisines,  sur  des  coupes  trans- 
versales de  l'os,  on  voit  ces  couches,  au  lieu  de  former  un  anneau  circu- 
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laire  autour  du  oonal  tnMullaire^  ne  plus  représenter  qu'un  orolefeant, 
une  demi-lune,  comme  l'appelle  Strelzoff;  Tos  endochondral  faisant  dé- 
faut sur  une  partie  de  la  eircouférence  de  la  diaphyse.  Cette  disposition 
tient  à  oe  qu-au  milieu  du  cartilage  d'ossiAcation,  la  oavité  médullaire  ru« 
dimentaire  occupe  toute  Tépaisseur  de  ce  qui  sera  plus  tard  sa  diaphyse^ 
qu'en  ce  point  par  conséquent  il  ne  peut  y  avoir  d'os  endochondral  < 
plus  haut  et  plus  bas  le  cartilage  apparaît,  mais  sur  une  portion  seule- 
ment de  la  circonférence  de  la  cavité  médullaire,  pour  l'entourer  plus 
loin  encore,  dans  son  entier.  Lorsque  Tossiflcation  se  produit,  la  cavité 
médullaire  peut  donc  confiner  sur  toute  la  circonférence  de  l'os  à  là 
couche  fondamentale  de  l'os  périchondral  ;  de  là  l'absence,  vers  le  milieu 
de  la  diaphyse,  de  l'os  endochondral  et  la  forme  de  demi-lune  quepré*^ 
sente  la  coupe  au  niveau  de  la  pointe  par  laquelle  cet  os  se  termine. 

A  mesure  que  le  développement  de  l'os  parcourt  des  phases  plus  avan* 
cées,  on  voit  l'os  endochondral  se  dilater,  se  rapprocher  de  plus  en  plue 
de  l'os  périchondral,  à  la  face  interne  duquel  il  finit  par  se  confondre,  la 
ligne  limitante  disparaissant  alors.  Mais  cette  ligne  reste  visible  au  niveau 
des  épiphyses  tout  le  temps  que  dure  l'accroissement  de  l'os,  puisqu'on 
ce  point  l'ossification  du  cartilage  continue  à  marcher  de  pair  avec  le  dés. 
veloppement  des  couches  osseuses  périostàles,  et,  en  réunissant  par  une 
ligne  dont  la  courbure  soit  senxblable  à  celle  qu'offrait  la  ligne  limitante 
endochondrale  alors  qu'elle  existait  encore  sur  toute  la  longueur  de  l'os, 
ses  deux  segments  isolés  qui  se  retrouvent  aux  épiphyses,  on  arrive  à 
reconnaître  ce  qui,  dans  les  couches  osseuses  de  la  diaphyse,  appartient 
à  la  formation  endochondrale,  ce  qui  revient  au  périoste.  L'on  s'assure 
de  la  sorte  que  sur  l'os,  à  des  périodes  de  plus  on  plus  avancées  de  son 
évolution,  le  volume  de  l'os  endochondral  ne  cesse  de  s'accroître,  de 
môme  que  se  dilate  la  cavité  médullaire  qu'il  renferme,  de  même  que  se 
fortifie  et  s'augmente  chacun  des  trabéoules  osseux  qui  le  composent. 

La  cavité  des  canaux  de  Havers,  loin  de  s'accroître  avec  l'âge,  dimi* 
nue  au  contrait*e  de  diamètre,  ainsi  que  Strelzoff  a  pu  s'en  convaincre 
sur  des  os  de  pigeons  soumis  au  régime  de  la  garance.  La  coloration 
produite  par  cet  agent  est,  suivant  cet  auteur,  due  à  la  coloration  des 
canalicules  plasmatiques  osseux  et  des  canaux  de  Havers  :  elle  se  pro«i 
page  en  s'atténuant  et  en  se  diffusant  dans  la  matière  interstitielle  tout 
autour  de  chaque  canal.  On  n'observe  jamais  de  couche  osseuse  unifor-^ 
mément  colorée  et  nettement  séparée  des  couches  non  colorées.  Le  con- 
tour des  canaux  de  Havers  reste  toujours  intact,  on  n'y  voit  jamais 
traces  de  résorption.  Enfin  une  zone  colorée  d'externe  ne  peut  jamais  de- 
venir iûtei*médiaire  ou  interne,  contrairement  i  l'opinion  émise  sur  ce 
point  par  Plourens,  Philipeaux  et  Vulpian. 

—  Les  faits  annoncés  par  Strelzoff  contredisaient  sur  plus  d'un  point 
les  observations  ostéogéniques  d'autres  auteurs.  Aussi  son  travail  a-t*il 
été  l'objet  de  discussions  parfois  assez  vives  qui  se  sont  élevées  entre  lui 
et  Virchow,  Kôlliker,  Slieda. 

—  C'est  principalement  l'origine  que  Strelzoff  assignait  à  la  moelle  qui 
fut  attaquée  par  Virchow.  Ce  dernier  maintint  l'exactitude  de  l'opinion 
qu'il  avait  émise  et  suivant  laquelle  la  mooUe  dériverait  soit  du  cartilage 
soit  du  tissu  osseux,  mais  ne  viendrait  jamais  du  périoste;  la  formation 
de  moelle  aux  dépens  du  cartilage  constituerait  un  fait  d'anatomie  nor- 
male dont  l'existence  serait  facile  è  constater  sur  les  os  rachitiques,  ainsi 
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que  Virchow  Fa  fait  depuis  longtemps  observer  dans  son  travail  sur  le 
rachitisme. 

Strelzoff,  répondant  a  Virchow,  conU^ste  tout  d'abord  le  point  de  de* 
part  de  son  argumentation.  Il  se  refuse  à  admettre  Tassimilation  des 
phénomènes  normaux  de  rossiflcation  à  ceux  du  développement  des  os 
chez  les  rachitiques.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  on  voit  le  cartilage  se 
transformer  directement,  métaplastiquement  en  os,  tandis  qu'à  l'état 
physiologique,  les  cavités  du  cartilage  calcifié  commencent  par  s'ouvrir 
à  la  face  profonde  du  périoste,  puis  elles  sont  envahies  par  les  cellules 
formatrices  qui  proviennent  de  la  couche,  ostéoplastique  de  ce  dernier, 
cellules  auxquelles  est  dévolu  le  rôle  de  produire  le  tissu  osseux.  Les  os 
rachitiques  manquent  de  sels  calcaires,  le  tissu  osseux  qui  a  remplacé  le 
cartilage  est  mou  au  début  (tissu  ostéoïdo  de  Virchow)  et  ne  s'imprègne 
que  plus  tard  de  sels  calcaires.  Dans  les  os  normaux,  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  ce  tissu  ostéoïde.  Enfin,  à  la  suite  de  leur  ossification  directe, 
les  os  rachitiques  ne  présentent  ni  la  ligne  d'ossification  endochondrale, 
ni  la  ligne  limitante  endochondrale,  ni  les  canaux  médullaires  sur  les* 
quels  nous  allons  revenir,  ni  l'architecture  typique  de  l'os  endochondraU 
Les  phénomènes  d'ossification  diffèrent  donc  essentiellement  chez  les 
rachitiques  et  chez  les  iniividus  exempts  de  ce  vice. 

Voici  comment  StrelzofT  décrit  la  formation  de  la  moelle  osseuse  : 

Si  l'on  examine  dans  le  premier  stado  de  leur  développement  des  os 
de  provenance  membraneuse,  on  constate  ce  qui  suit  :  la  surface  de  l'os 
nouveau  présente  une  série  de  prolongements  qui  s*avancent  vers  la 
couche  ostéoplastique  du  périoste,  et  circonscrivent  des  espaces  clos 
de  toute  part,  sauf  du  côté  qui  regarde  le  périoste;  un  tissu  formé  de 
cellules  rondes  indifférentes,  qui  dépendent  de  la  couche .  profonde 
du  périoste,  et  de  substance  intermédiaire  amorphe,  remplit  ces  espaces 
qui  bientôt  vont  se  transformer  en  cavités  fermées  de  toutes  parts  parla 
réunion  des  prolongements  osseux  qui  les  circonscrivent  :  à  ce  moment 
le  tissu  qui  remplit  ces  lacunes  est  séparé  du  périoste  dont  il  était  dé- 
rivé, et  constitue  la  moelle  ;  les  espaces  clos  qui  le  renferment  forment 
les  premiers  espaces  médullaires.  Ces  premières  travées  osseuses 
elles-mêmes  sont  constituées  par  le  groupement  en  série  de  cellules  dé* 
pendant  de  la  couche  ostéoplastique;  ces  cellules  s'hypertrophiont, 
prennent  la  forme  qui  caractérise  la  variété  à  laquelle  Gegenbaur  a 
donné  le  nom  d'ostéoblastes,  et,  entre  elles,  dans  l'axe  du  cordon  cellu- 
laire qu'elles  constituent,  appparaît  la  première  lamelle  osseuse. 

La  formation  des  espaces  médullaires  se  fait  de  la  même  façon  dans 
les  os  formés  aux  dépens  du  cartilage.  Les  cellules  de  ce  dernier  ne 
prennent  aucune  part  à  la  formation  de  la  moelle  qui  dérive  toigours  du 
périoste  ou  du  périchondre.  C'est  par  ce  dernier  que  débutent  l'ossi- 
fication et  la  production  de  la  moelle;  celle-ci  se  montre  dans  l'inter- 
valle des  cordons  cellulaires,  formés  d'ostéoblastes,  qui  donnent  nais- 
sance aux  premières  travées  osseuses  ;  puis,  lorsque  de  la  couche  la 
plus  interne  de  l'os  périchondral  Tossiflcation  gagne  le  cartilage  qui  est 
calcifié,  les  cavités  que  celui-ci  présente,  s'ouvrent  à  la  surface  interne 
de  la  couche  périchondrale  et  reçoivent  le  tissu  médullaire  dérivé  du 
périchondre  qui  vient  y  pénétrer.* 

La  formation  de  la  moelle  et  des  espaces  médullaires  dans  l'os  endo- 
chondral  débute  ainsi  toujours  par  la  superficie,  jamais  par  le  centre,  et 
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dérive,  par  une  sorte  de  propagation,  du  processus  qui  vient  de  trans- 
former les  cellules  de  la  couche  ostéoplastique  du  périoste  ou  du  pé- 
richondre  en  moelle  osseuse. 

Résumant  ces  données ,  StrelzofT  oppose  aux  faits  énoncés  par 
Virchow  les  propositions  suivantes  : 

1*  Jamais,  dans  les  phénomènes  normaux  du  développement  des  os, 
on  n'observe  une  multiplication  des  cellules  du  cartilage  calcifié  ; 

^  La  destruction  de  celui-ci  débute  toujours  par  la  superficie; 

9^  On  peut  directement  observer  la  pénétration,  dans  les  cavités  car- 
tilagineuses ouvertes,  des  jeunes  cellules  qui'composent  la  couche  in- 
terne du  périchondre  ; 

4«  Il  n'existe  aucun  espace  médullaire  cartilagineux  qui  soit  fermé  de 
toutes  parts  ; 

5*  La  formation  des  espaces  médullaires  précède  celle  du  tissu  os- 
seiix.  Strelzoff  comprend  donc  sous  le  nom  de  moelle  un  tissu  qui  se 
trouve  dans  un  espace  entouré  d'os,  de  cartilage,  ou  de  cordons  de  cel- 
lules :  —  qui  doit  son  origine  au  périoste,  au  périchondre,  en  un  mot  à 
une  membrane  :  —  qui  apparaît  d'abord  sous  la  forme  d'un  jeune  tissu 
indifférent  et  qui  ultérieurement  se  transforme  tantôt  en  tissu  osseux, 
tantôt  en  graisse,  et  qui  parfois  reste  dans  le  statu  quo. 

—  C'est  en  partant  d'un  autre  point  de  vue  que  KôUiker  a  attaqué  les 
idées  ostéogéniques  de  Strelzoff.  Cet  histologiste  a  eu  pour  objectif 
principal  les  assertions  nouvelles  que  celui-ci  venait  de  produire  à 
Tappui  de  l'accroissement  interstitiel  des  os.  Il  a  fait  remarquer  que  le 
fait  capital  dont  la  démonstration  équivaut  à  la  réfutation  de  cette  théo- 
rie et  à  la  confirmation  de  la  doctrine  ancienne  de  l'apposition,  est  la  ré- 
sorption normale  du  tissu  osseux  s'efTectuant  suivant  un  type  déterminé, 
et  il  s'est  attaché  à  en  rappeler  les  preuves  suivantes  : 

!•  Les  phénomènes  universellement  admis,  décrits  par  Tomes  et  de 
Morgan,  dans  la  formation  des  espaces  de  Havers  [Haversian  spaces); 

2**  La  destruction  de  l'os  endochondral,  résorbé  lors  de  la  production 
de  la  cavité  médullaire  de  Tos  ; 

S®  La  résorption  régulière  des  couches  périostiques  aux  extrémités 
des  diaphyses,  au  niveau  où  elles  sont  atteintes  par  les  zones  de  ré-    . 
sorption  ; 

4<>  Les  phénomènes  que  l'on  observe  lors  de  la  formation  des  alvéoles 
dentaires  et  de  leur  disparition,  dans  la  chute  des  bois  des  animaux  de 
la  race  cervine,  dans  la  formation  des  sinus  aux  os  du  crâne,  dans  l'a-    ' 
grandissement  de  certains  trous  et  de  certaines  cavités  osseuses,  dans 
la  destruction  des  tiges  d'ivoire  implantées  dans  les  os,  etc.; 

5^  La  production  des  excavations  connues  sous  le  nom  de  lacunes  de 
Howship  ; 

6^  Les  résultats  de  l'alimentation  par  la  garance. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  raisonnements  que  StrelzofT  oppose 
à  ces  arguments,  et  par  lesquels  il  cherche  à  prouver,  en  se  servant  des 
termes  mêmes  employés  par  Kôlliker,  qu'il  ne  faut  attribuer  qu'une  im- 
portance secondaire,  parmi  ces  arguments  en  faveur  de  la  théorie  de  la 
résorption,  à  l'existence  des  lacunes  de  Howship,  desostéoclastes(myé- 
loplaxes),  et  d'autres  particularités  anatomiques  invoquées  comme  des  . 
signes  non  équivoques  de  la  résorption  du  tissu  osseux. 
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Nous- ne  reTenona  pas  <la¥aBlage?  sur^  raffirrailioft  qu'il  léîtèro.  da  1a< 
persistance  de  Vos  eôdochaQdtal,.,&l  raèmetde  raccroissemeot  dé  vor 
lume  (\e  ses  trabécules  à  mesure  que  l'os  deviaQdffai&.plufr:aacLdn«. 

Mais  il  est  un  pbéoomène  dûai  nouB/n'avons  pa&seiUMH*e.  pfirlé,  et.  qjp 
est  revendiqué  par  Streizoff  d'une  part,  par.  KoUiker.da. l'autre  à  l'appui; 
de  leurji  opinions  respectives*  G*eat  l'ieaûstsaGeeii. certains  points  •  dâ.  la 
surface  de  l'os,  .dS'  laeunaa  au.  niveau.  des^usUes  l'os  périostique  n'existe, 
point,  et  où.ro8r-eiidoohoAdral  se  trouve.aÔleuceir  àla^uperAcieimniédift» 
temeot  au.Kieftsoiisr  du  périoste.-  Ge:Sonti  oe&espaises  que  Sirekcaff.désigo» 
sous  le  nom  àei plaques  aplHSiiquea* 

Pour  KôUiker,  il  s'agirait  simplement  de  points  où  les  oouches  pér 
riosiiques  auraient  subi  une  résorption  analogue  àcello.q^i.fait  dispar 
raître  l'os  endochondral.  Pour  StrelzofT  le  phénomène  est  d'une  nature 
toute  différente  :  l'accroissement  en  longueur  da.  Tosî  endochondrak  se 
fait  plus  rapidement  que  raoeroissement  du  t«be  osseux  pénostiqua. 
qui  l'entoura,  .et  l'extrémité  duipremier,  dépaASAntrextrénitédala^gaîne. 
que  le. second  lui  forme,  vient  se  présenler  à  na  S9us.le!  périoste  dans^ 
le  voisinage  immédiat  de  répipb.yse. 

On  voit  que,  pour  admettre  le  mécanisme  dont  StrelzoUf  fait  provenir 
les  plaques  aplastiques,  il  faut  que  celles-ci  se  produi8ent.à  .l'extrémité 
de  la  diaphyse:  KôUiker  nie.  ce  fait,  et  dit  avoir  constaté  leur  exis- 
tence en  différents  points  de  la.continuité  de  celle-ci;  il  a. de  plus  observé 
que  ces  plaques  .aplastiques  étaient  parfois  entièremaat. entourées  à  leur 
ciroonférence  par  les  couches  périostiques,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu 
dans  l'hypothèse  émise.  pMu*  son  adversaire.  Strelzoff,  à:  son  .tour,  .oppose 
à  l'aftlrmation  de  KôUiker  une  autre  dénégation  :  il  n'aurait  jçimais  «vu  da 
plaque  aplastique  dont  la  circonférence  fût  entourée  de  toutes  parts  par 
des  couches  périostales,  du  moins  au  moment  de  sa  formation.  Plus  tard^ 
en  effet,  le  développement  de  l'os  périostique  peut  recouvrir  et  entourer 
ces  plaques,  mais  en  examinant  ces  couches  périostiques  qui  environ- 
nent la  plaque  aplastique,  on  peut  se  convaincre  que  loin  de  présenter 
les  phénomènes  décrits  par  KôUiker  lui-même  comme  les  signes  d*une 
résorption,  lacunes  de  Howship,  myéloplaxes,  etc.,  elles  offrent  les  ca; 
ractères  de  l'accroissement  et,  entre  autres,  l'existence  d'ôstébbiastes. 
Ces  plaques  aplastiques  se  trouvent  dans  certains  os  plats,  par  exemple 
à  l'omoplate,  de  même  q\ie  dans  les  os  longs,  au  radius,  à  l'extrémité'^ 
supérietire  de  l'humérus.  Il  est  au  contraire  certains  os  longs  qui  ne 
présentent'jamais  cette  disposition,  du  moins  à  une  dé  leurs  extrémités, 
ainsi  l'on  n'en  observe  pas  à  l'épiphyse  inférieure  de  l'humérus. 

L'(3fn  a  \-u,  en  dernier  lieu,  que  les  expériences  faites  parStrelzofTavec- 
l'alimentation  de  garance  sur  de  jeunes  pigeons  lui  a  fait  reconnaître, 
suivant  l'époque  du  développement  osseux,  diverses  couches  colorées 
autour  des  cavités  médullaires  de  leurs  os  ,  mais,  jamais,  suivant 
lui,  les  couches  externes  ne  se  transformaient  en  couches  moyennes 
ou  internes,  ce  qui  prouverait  que  la  résorption  ne  s'exerce  pas  en 
réalité  du  centre  du  canal  médullaire  sur  les  couches  de  plus  en 
plus  superficielles  de  Tos  endochondral  d'abord,  puis  de  l'os  périchon- 
dral. 

—  C'est  un  autre  point  delà  théorie  de  Strelzoff,  que  viennent  battre 
en-brèche^  les  recherches  et  les  arguments  de  Stieda.  On  a  vu  que  le  pre- 
mier de  ces  auteurs  décrit  une  ossification  métaplastique  dans  laquelle 
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le  eariilafpe  «se  traasforaiennft  direoteoieoi  en  os^  1^0  •  cellules*  ceriUaçi- 
nensosen  ceilulea^ossenieft.  Coinme  exemples  de  ce  mode  d'ossiflcAtUui . 
il  (Mie  le  maxiUakre  inférieur  et  l'épine  de  romoplate;  G'es&à  cer  propfoa 
que  Siieetai  entvedaBS  la  liée. 

Il  »  observé'  le  développement  du  maxillaire  inférieur  sur  âss  em« 
bryoïis  de  chais,  de  sonhsi  de  lapins,  de  poresv  el'toutes  sesre^enohes 
sont  venues  confirmer  ropimon  aneienne,  d'après  laquelle ioiotde  se  dé- 
velopper aux  dépens  du  cartilage,  ceèos^est  le  type  du  dévvloppemeat 
du' tissu loseeur  aux  dépens  dune  membrane  fibreuse* 

Le  maxillaire  a  un  développement  indépendant  du  cartilage  de  Mecke!, 
il  se  forme  aux  dépens  dune  couche  congonctive  interposée  entrelW^ 
en  voie  de  développement  et  ce  cartilage  :  cette  couche  conjonotivepro** 
duît  des  ostéoblastes  d<ônt  le  tissu*ossettxtire  son  origine.  A  nsesureque 
Tos^en  s-àidoroîssant  marohe  a  la  rencontre  «  dd  oai*tf large'  de-  Meckel^  ce 
dernier  8*atrophie.  Le  maxillaire  se  présente  d'abord 'sous  l'apparenee' 
d'une  lamelle  osseuse  disf>osée  obliquement  et  latéralement  paor  rapport 
au  cartilage  de  Meckel;  c'est  la  lamelle  latérale.  Entre  elle  et  le  cartilage* 
apparaît  bientôt  une  seconde  lame  osseuse^  la  lamelle  médiane;  qui  dé-»- 
termine  l'atrophie  du  cartilage  par  son  >  accroissements  Ces  deux  la-^ 
mëlies  se  réunissent  par-  leur  bord  infériecir  pour  constituer  une  gouttière 
dont  la  concavité  répondra  au  bord  alvéolaire.  Les  branches  montantes 
de  la  mâchoire  se  développent  aux  dépens  dès  laxnelles  latérales*. 

Outre  le  cartilage  de  Meckel,  qui  s'atrophie  et  disparaît  en  totalité,  on' 
aperçoit,  il  est  vrai,  des  noyaux  cartilagineux  dans  l'épaisseur  du  maxtl* 
laire  inférieur.  Stieda,  qui  les  décrit  sous  le  nom  de  noyauxcartflagineiix 
accessoires,  en  a  observé  ^  paires  :  Tune  pour  les  condyles^,  l'autre' 
pour  l'angle  de  la  mâchoire,  la  troisième  dans  le  bord  alvéolaire.  Mais-ces 
noyaux  n'ont  quTune  existence  provisoire,  ils  ne  s'ossifient  jamais  direc- 
tement, et  Ton  n'observe  pas  davantage  pour  eux  la  transformation  dee 
cellules  cartilagineuses  en  cellules  osseuses  que  l'on 'ne  la  constate  dttis 
le  cartilage  de  MeckeK 

Slrelioff,'  en  admettant  que  le  maxillaire  était  préformé  à  l'état  de  carti- 
lage, n'assignait  pas  ce  rôle  de  squelette  cartilagineux  au  cartilage  de 
Meckel,  qui  suivant  lui  n'intervient  en  aucune  façon  dans  l'ossification 
de  cet  os,  mais  à  un  cartilage  dont  les  restes  formeraient  ces  noyaux 
accessoires.  Pour  Stieda,  ces  cartilages  accessoires  ne  s'ossifieraient  pas 
par  envahissement  et  par  transformation  osseuse  directe,  non  plus  que 
le  cartilage  de  Meckel.  Celui-ci  dans  sa  dfsparition  présenterait  les  phé^ 
nomènes  que  l'on  observe  à  la  ligne  de  calcification  d'un  os  quelconque 
préfbrmé  à  Tétat  cartilagineux  ;  la  résorption  et  l'atrophie  du  cartilage 
qui  cède  la  place  au  tissu  osseux.  A  ce  point  dé  vue  seulement,  le  carti- 
lage de  Meckel  se  rapproche  des  cartilages  d*ossification. 

Stieda  réfute  de  même,  mais  en  quelques  mots  seulement,  l'affirma- 
tion que  Strelzoff  afaite,  de  la  transformation  directe  en  tissu  osseux  du  ' 
cartilage  de  l'épine  de  l'omoplate. 

Enfin,  dans  quelques  pages  consacrées  à  Texamen  de  la  théorie  de 
Taccroissement  interstitiel  tel  que  Strelzoff  le  décrit,  il  déclare  cet  auy 
teur  mal  fondé  dans  ses  assertions,  et  se  range  résolument  à  la  suite  de 
KôLliker,  parmi  les  partisans  de  l'apposition  et  de  la  résorption  dti  tissu' 
osseux  en  voie  de  développement. 


840  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDIGA^LES. 

Si  l'on  veut  un  curieux  exemple  du  caractère  personnel  que  peuvent 
prendre  les  discussions  scientifiques,  on  n'a  qu'à  parcourir  la  réponse  que 
Strelzoff  fit  a  Stieda  et  la  réplique  de  celui-ci.  Nous  nous  abstiendrons 
de  les  analyser,  car  elles  ne  renferment  aucun  fait  nouveau  ;  chacun  de 
ces  auteurs  se  borne  à  affirmer  de  nouveau  ses  opinions,  et  cherche  à 
surprendre  dans  l'argumentation  de  son  adversaire  des  fautes  de  lo- 
gique, des  contradictions  et  des  lacunes  dans  ses  observations.  Dans 
cette  polémique,  où  pleuvent  les  aménités,  chacun  s'efforce  de  prouver 
que  l'autre  a  mal  vu,  mal  interprété,  et  quelquefois  n'a  rien  observé  de 
ce  qu'il  a  décrit.  Nous  reproduisons  donc  seulement  les  conclusions 
auxquelles  Stieda  est  arrivé,  et  qui  peuvent  être  opposées  aux  assertions 
contraires  de  Strelzoff  : 

l*"  Le  tissu  osseux  se  développe  partout  de  la  môme  manière  :  il  ré- 
sulte de  la  sclérose  des  ostéoblastes  qui  proviennent  eux-mêmes  d'un 
tissu  indifférent  originel. 

29  Lorsqu'une  portion  du  squelette  est  préformée  à  l'état  cartilagineux, 
en  totalité  ou  en  partie,  le  cartilage  n'a  qu'un  rôle  provisoire.  Le  tissu 
cartilagineux  disparaît  par  régression  ou  par  atrophie,  et  à  sa  place  se 
développe  un  tissu  osseux  de  nouvelle  formation. 

8®  La  transformation  directe  du  cartilage  en  os  n'exista  pas  (ossiGca- 
tion  métaplastique). 

4»  Les  ostéoblastes  se  comportent  de  la  même  façon  dans  l'ossifica- 
tion qui  dérive  du  périoste  ou  du  tissu  fibreux  (ossification  périchondrale) 
et  dans  celle  qui  dérive  du  cartilage  (ossification  endochondrale).  Lesub- 
stratum  dansjequel  s'opèrent  les  phénomènes  d'ossification,  seul  diffère  ; 
dans  un  cas  c'est  une  trame  fibreuse,  dans  l'autre  une  trame  formée  de 
cartilage  calcifié. 

5^  Le  maxillaire  inférieur  des  mammifères  ne  préexiste  jamais  à  l'état 
de  cartilage  dans  toutes  ses  parties.  A  l'origine,  le  tissu  osseux  qui  le 
compose  se  développe  dans  une  lame  fibreuse;  plus  tard  apparaissent 
des  noyaux  cartilagineux  en  quelques-uns  de  ses  points  :  ils  sont  pro- 
visoires et  disparaissent  par  atrophie  comme  tous  les  cartilages  d'ossifi- 
cation. Sur  les  points  où  l'os  en  se  développant  rencontre  le  cartilage  de 
Meckel,  celui-ci  disparaît  par  atrophie. 

6«  L'accroissement  de  tous  les  os  résulte  d'un  processus  qui  réside 
dans  l'apposition  combinée  à  la  résorption.  La  résorption  se  fait  par  Tin- 
termédiaire  des  ostéoclastes. 

7°  L'accroissement  interstitiel  n'existe  pas. 

—  Les  travaux  d'un  certain  nombre  de  physiologistes  sont  encore 
venus  infirmer  les  résultats  des  recherches  de  Strelzoff  et  l'interprétation 
qu'il  leur  a  fait  subir.  Ainsi  Steudener  constate  le  fait  dont  cet  auteur 
avait  annoncé  l'existence,  le  moindre  diamètre  de  l'os  endochondral  vers 
le  centre  de  la  diaphyse  ;  mais  il  en  tire  une  conclusion  tout  opposée  à 
celle  dont  Strelzoff  avait  déduit  une  preuve  de  l'accroissement  intersti- 
tiel. Cet  élargissement  de  l'os  endochondral  vers  les  épiphyses  est  sim- 
plement dû  à  ce  que  des  tranches  de  plus  en  plus  larges  de  cartilage 
s'ajoutent  à  ses  extrémités  et  s'ossifient.  Steudener  contredit  encore  sur 
plusieurs  points  importants  les  assertions  de  Strelzoff.  Il  a  directement 
observé  la  résorption  normale  des  couches  tant  périchondrales  qu'endo- 
chondrales  dans  le  développement  des  os,  phalanges,  omoplate,  maxil- 
laire infériem*,  côtes,  etc.  Pour  ce  qui  est  des  côtes,  en  particulier,  il  a 
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pu  constater  que  toute  leur  face  interne  se  résorbait  et  que  raccroisse- 
ment  se  faisait  par  apposition  de  couches  périostales  nouvelles  sur  leur 
face  externe  ;  de  telle  sorte  qu*au  moment  de  leur  développement  parfait 
il  ne  restait  plus  trace  des  couches  primitivement  formées  par  le  périoste 
interne,  et  de  celles  qui  s'étaient  développées  au  moyen  de  leur  car- 
tilage. 

Il  est  exact  que  la  distance  des  ostéoplastes  augmente  avec  Tancien- 
neté  des  trabécules  osseux;  mais  Steudener  décrit  ce  fait  et  en  tire 
des  conclusions  dans  un  sens  tout  opposé  à  la  théorie  de  Strelzoff.  Ce- 
lui-ci n'a  mesuré  que  la  distance  qui  sépare  le  contour  de  deux  cavités 
voisines  ;  cette  distance  s'accroît  en  effet  avec  Tâge,  mais  la  seule  raison 
de  ce  phénomène  est  dans  le  rétrécissement  de  la  cavité  des  ostéoplastes 
à  l'intérieur  desquels  se  dépose  de  la  substance  osseuse  qui  en  diminue 
l'étendue.  On  s'en  convainc  en  mesurant  la  distance  qui  sépare  les 
centres  des  ostéoplastes:  celle-ci -ne  subit  aucune  modification  du  fait  de 
Taccroissement  des  os  et  de  l'âge. 

—  SchuIin,pour  élucider  la  question»  a  comparé  les  coupes  pratiquées 
sur  des  os  de  lapin,  immédiatement  après  la  naissance,  à  des  coupes 
faites  sur  les  mêmes  os  d'un  fœtus  de  lapin  long  de  5  à  6  centimètres. 
Sur  ces  dernières  la  ligne  limitante  endochondrale  était  visible  en  tota- 
lité ;  sur  les  premières  elle  était  interrompue  vers  le  milieu  de  la  dia- 
physe,  mais  on  pouvait  en  rétabUr  la  continuité  par  la  pensée  ou  le 
dessin,  grâce  à  la  persistance  de  ses  extrémités  ;  en  dessinant  à  la 
chambre  claire  l'espace  limité  par  celte  ligne,  espace  qui  représente  Tos 
endochondral  et  qui  offre  une  forme  allongée  en  biscuit,  Schulin  a  con- 
staté qu'il  ne  s'accroissait  que  dans  le  sens  de  la  longueur,  se&diamètres 
transversaux  restant  les  mêmes  à  une  époque  quelconque  du  développe- 
ment; il  a  pu  superposer  Tos  endochondral  obtenu  dans  les  petites  coupes, 
à  Tos  dont  les  grandes  coupes  fournissaient  le  contour,  et  s'assurer 
ainsi  que  tous  les  points  qui  se  recouvrent  lorsqu'on  opère  cette  super- 
position correspondent  au  même  stade  du  développement.  Il  n'y  a  donc 
point  d'accroissement  interstitiel  de  l'os  endochondral.  L'auteur,  en  su- 
perposant des  coupes  longitudinales  ou  transversales  pratiquées  aux 
mêmes  points  sur  des  os  d'âge  variable,  et  colorant  en  teintes  différentes  les 
zones  successives  qui  séparent  leurs  contours  et  qui  représentent  les 
couches  périostales  surajoutées  à  celles  des  préparations  plus  petites, 
est  arrivé  à  reproduire  le  schéma  de  Tapposition  tel  qu'il  avait  été  figuré 
autrefois  par  Havers.  De  toutes  les  couches  périostales,  la  plus  profonde 
{couche  fondamentale  péricbondrale  de  Strelzoff)  est  la  plus  longue  ;  les 
couches  plus  superficielles  sont  plus  courtes,  et  font  avec  la  surface  de 
l'os  un  angle  très-aigu.  Strelzoff  avait  considéré  cette  longueur  plus 
grande  de  la  couche  périostale  interne  comme  devant  exclure  l'idée  de 
résorption  osseuse  ;  car,  disait-il,  si  dans  le  travail  de  formation  du 
canal  médullaire  les  couches  périostales  les  plus  internes  se  détruisent 
elles-mêmes,  ainsi  que  le  veut  la  théorie  de  Kôlliker,  la  couche  interne 
la  plus  longue  étant  résorbée,  la  continuité  de  l'os  serait  interrompue. 
Cet  argument  nous  parait  plus  subtil  que  fondé. 

—  Les  recherches  de  G.  Schwalbe  confirment  les  résultats  des  précé- 
dentes ;  mais  du  mode  d'accroissement  des  os,  qui  se  fait  par  apposition 
de  couches  osseuses  nouvelles  à  la  face  profonde  du  périoste,  l'auteur 
est  parti  pour  entrer  dans  quelques  considérations  ingénieuses  sur  la  ma- 
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Tiière  dont' se  produit  l'obliquité  du  canal  iiMirrioîer  de  Vqs.  Les  oouehes 
osseuses  «e  forment  par  apposition,  mais  le  périoste  liÂnaèrne -subit  un 
'  aœrorsseraent  interstitiel' qui  détermine  comme  uae  propulsion  de  eette 
membrane  < sur  les  couches  osseuses.  Le  point  mort  de. eeibe  sorte 
de  locomotion  du  périoste  est  situé  en  un  point  déterminé' de  la  diaphyse, 
point  à  partir  duquel  le  périoste  s'accroît  en  s*étendant  dans  le  sens 
des  deux  épiphyses.  Suivant  que  le  vaisseau  ntiurricier  pénétrera  l'os 
auHJessus  ou  au-dessous  de  ce  point  mort,  il  «se  dirigera  enbas  oui  en 
haut;  sa  direction,  en  un  mot,  sera  toujours  tournée  vers  cet  équateur 
'fictif,  et  déterminée  par  l'obliquité  cpie  lui  imprime  le  développement. en 
longueur  du  périoste  au-dessus  du  point  fixe  au  niveau  duquel  ce 
vaisseau  traverse  les  couches  osseuses  les  phis  profondes. 

—  Mentionnons  encore  quelques  travaux  qui,  portant  spécialement  «ur 
la  résorption  du  tissu  osseux,  viennent  ajouter  de  nouveaux  arguments 
à  e^ux  qui  peuvent  êtrcinvoqués  en-faveur  de  la  théorie  de  Tapposilion. 
Flesch,  après  avoir  démontré  la  solubilité  du  carbonate  et  du. phosphate 
de  chaux  dans  Teau  chargée  d'acide  carbonique,  a  recherché  quelle  pou- 
vait être  l'action  de  l'acide  carbonique  en  solutionsur  les  os.  Non-seulement 
les  sels  qui  entrent  dans  leur  constitution  s'y  dissolvent^  mais  cet  auteur  a 
trouvé  dans  le  liquide  chargé  d'acide  earbonique  des  matières  »albiuni- 
noldes  que  décelait  la  réaction  de  la  xantho-protéine,  et  qui  indiquaient 
d'une  façon  indiscutable  la  solubilité  de  la  matière  organique  elleHoaème. 

Ainsi  les  principes  constituants  des  os  peuvent  se  dissoudre  dans  cer- 
tains liquides  sans  rintervention  des  acides  puissants  ;  en  est-il  de  môme 
"8Ui<>l0vvv«nt  oùile^sang  chargé  d'acide  carbonique' reproduit  psrfois  ces 
conditions  expérimentales?  Pour  Ziegler  (Wiirtzburg,  1876),  la  for- 
mation des  ostéoclastes  de  Kôiliker  décèlerait  toujours  une  insuffisance 
de  la  nutrition  au  niveau  des  points  où  ces  cellules  géantes  se, produi- 
sent; cette  insuffisance  de  la  nutrition  doit  se  traduire  par  une  ac- 
cumulation d'acide  oarbonique  dans  les  parties  cinrespondantes  ;  celle- 
ci  ne  serait-elle  point  la  cause  des  phénomènes  de  résorption  osseuse 
qui  accompagnent  constamment  la  présence  des  ostéoclastes? 

Btdder,  de  son  edté,  a  constaté  sur  des  fiches  en  ivoire  implantéestdans 
les  OS)  la  production  de  lacunes^de  dépressions  prouvant  la>réalitéde  la 
résorption.  Mais.il  reste  dans  le  doute  sur-le  rôle  que  les  ostéooiastes 
peuvent  remplir  dans  ce  processus  {R.  S.  Af.,  VI,  478.) 

Nous  devons  encore  faire  connaître  un  travail  qui  contredit  sur  un  der- 
nier point  les  opinions  de  Strelzoff.L.  Bchôney,  de  ses  recherches' sur 
le  développement  des  os  chez  les  pigeons,  conclut  que^la  moelle  osseuse 
ne  se*  forme  point  aux  dépens  des  oellules  indifférentes  situées  dans  la 
couche  ostéogène  du  périoste.  Pour  cet  auteur  qui^.à  ce  point  de  vue,  se 
trouve  en  désaccord  avec  presque  tous  les  histologistes,  c'est  de  la  ma- 
tière amorphe  du  cartilage  calcifié  que  naîtrait  le  tissu  médullaire  ;  cette 
matière  se  transformerait  en  un  protopiasma  renfermant  oes  petits  glo- 
bules jaunâtres  et  très->brillants  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'hémato- 
biastes.  La  matière  protoplasmique  ainsi  constituéese  transformerait  en 
ostéoblastes  aux  dépens  desquels  se  produirait  le  tissu  osseux;  mais  les 
cellules  cartilagineuses  ne  prendraient  aucune  part  a  ces* phénomènes  ; 
jamais  on  ne  les  surprendrait  en  voie  de  multiplication.  Ainsi,  pour 
8ch5ney,les  hématoblastes  puis  les  ostéoblastes  seformeraient  dans 
"UEe  «orte  de  blastèine  à  la-production  duquel  iprendreit  'exclusiveiBBnt 
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pairt  ia  matière  hitareèlhilaire  du  ^eariiiag^.  Ce  folastème,  réuni  en  amas 
plus  ou  moins  considérables,  semés  d^hémaloblastes  globuleux,  revêti- 
rait l'aspect  '  de  cellules  géantes  :  Texistence  des  myéloplaxes  ne  repo- 
serait donc  que  sur  une  simple  erreur  d'interprétation. 

Schôney,  du  reste,  dit  avoir  pu  suivie  lui-même  la  transformation  des 
accumulations  (fhématoblastes  issus  de  cette  origine  en  globules  san- 
guins. Autour  de  ces  amas  d'hématoblastes  on  voit  apparaître  une- zone 
de  corps  d'apparence  fusiforme  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  tranche 
d'un  endothélium  vasculaire,  environnant  les  hématoblastes  :  ceux^^ci^ 
inclus  dès  lors  dans  des  cavités  va$?oulaires,  doivent  être  considérés 
comme  des  globules  sanguins.  Ainsi,  pour  Schôney,  non-seulement 
le  protoplasma  dérivé  de  la  matière  amorphe  du  cartilage  donnerait  nais- 
sance au  tissu  osseux,  mais  il  serait  la  première  origine  des  globules 
sanguins.  Inutile  de  dire  que  c*est  par  une  simple  induction  que  cet  au- 
teur fait  dériver  les  hématies  des  hématoblastes  et  qu'il  n'a  jamais  pu 
suivre  directement  cette  transformation. 

—  Dans  une  thèse  fort  intéressante  soutenue  récemment  à  la  Faculté  de 
Paris,  M.  Pommay  a  passé  en  revue  la  plupart  des  points  en  litige  qui 
-viennent  d'être  examinés  sommairement,  et  il  a  exposé  le  résultat  des 
recherches  histologiques  qu'il  a  dirigées  dans  le  but  de  les  élucider. 

Il  a  tout  d'abord  constaté  de  la  manière  la  plus  manifeste,  la  multipli- 
cation des  cellules  du  cartilage,  niée  par  Schôney  ;  il  a  vu  les  produits 
de  leur  segmentation  donner  naissance  aux  jeunes  cellules  médullaires, 
contrairement  aux  faits  annoncés  par  Strelzoff.  Ces  dernières  seraient 
donc  un  produit  deM'évolution  des  chondroplastes.  Le  contenu  des  cap- 
sules cartilagineuses,  au  moment  où  ce  travail  s'opère,  est  constitué  par 
les  produits  de  multiplication  d'une  part,  de  désintégration  de  l'autre,  de 
ces  éléments  ;  ce  sont  :  !•  des  cellules  vivantes,  qui  donneront  lieu  à  la 
moelle  ;  2*  des  cellules  mortes  de  forme  et  d'aspect  variables  ;  8«  des 
débris  de  cellules  ;  4**  des  noyaux  hydropiques  entourés  de  granulations, 
qui,  eux  aussi,  sont  des  débris  cellulaires. 

De  tout  cela,  dit  l'auteur,  seules  les  cellules  vivantes  contribuent  à 
former  les  cellules  osseuses,  et  cela  après  avoir  passé  par  une  phase 
transitoire  qu*on  a  spécialisée  sous  le  nom  d'ostéoblastes.  Les  ostéo- 
blastes,  pour  Pommay,  ne  sont  donc  qu*une  modification  des  cellules 
médullaires,  dérivées  elles-mêmes  par  prolifération  des  cellules  cartila- 
gineuses. C'est  la  prolifération  trop  rapide  de  ces  dernières  qui  en  dé- 
termine les  modifications  régressives,  en  même  temps  que  les  ostéo- 
blastes  se  transforment,  probablement  au  moins,  en  os  d'une  façon 
directe. 

Quant  à  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  au  début,  au  moment 
de  la  multiplication  des  cellules  caiHilagineuses,  elle  présenterait  une 
diminution  notable;  puis,  après  la  formation  des  espaces  médullaires, 
elle  disparaîtrait  par  transformation  granuleuse.  Celle-ci  ne  serait  ja- 
mais un  phénomène  de  régression  graisseuse.  Parfois,  suivant  l'auteur, 
cette  matière  interstitielle  persiste,  mais  en  petite  quantité. 

Quel  rôle  jouent  les  vaisseaux  dans  ce  processus  évolutif  et  forma- 
teur? Ils  pénètrent  dans  le  cartilage  par  les  canaux  de  cellules  mé- 
dullaires, provenant  de  la  multiplication  des  cellules  de  cartilage  ;iuais 
les  cellules  périostales  qui  les  entourent  n*ont  qu'un  rôle  très-limité 
dans  rossification*  En  résumé,  le  vaisseau  et  le  cartilage  exerceraient, 
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dans  les  phénomènes  d'ossification,  une  réaction  réciproque  Tun  sur 
Tautre  ;  l'auteur  décrit  en  ces  termes  cette  double  action  : 

c  D'un  côté,  les  cellules  qui  se  multiplient  ont  besoin  de  matériaux 
nutritifs,  et,  de  l'autre,  les  vaisseaux,  pour  bourgeonner,  ont  besoin  du 
ramollissement  du  cartilage  et  de  la  disparition  de  la  substance  fon- 
damentale. Et  ces  deux  termes  ne  peuvent  se  séparer  ;  un  vaisseau  se 
rapproche-t-il  du  cartilage,  les  cellules  prolifèrent,  car  le  vaisseau 
fournit  des  sucs  en  plus  grande  abondance,  il  y  a  hypernutritipn.  Les 
cellules  se  multiplient,  les  capsules  s*ouvrent  les  unes  dans  les  autres, 
voilà  une  cavité  cellulaire  formée,  dans  laquelle  le  vaisseau  bourgeonne 
et  avance  ;  et  plus  le  vaisseau  bourgeonne,  plus  la  cavité  s'agrandit,  et 
réciproquement.  » 

Du  reste,  la  formation  des  espaces  médullaires  et  du  tissu  médullaire, 
aux  dépens  des  cavités  et  des  cellules  cartilagineuses,  est  un  fait  à  peu 
près  universellement  admis.  Tout  récemment  encore  Rosenthal  a  minu- 
tieusement analysé  cette  transformation  dans  un  article  où,  poussant  la 
minutie  à  l'extrême,  il  décrit  5  couches  superposées  de  transition 
entre  le  cartilage  et  l'os  autour  de  chaque  point  d'ossification.  Leur  des- 
cription, pour  être  comprise,  nécessiterait  de  trop  longs  détails,  mais 
ce  qu'il  faut  retenir  de  ces  recherches,  c'est  la  conclusion  que  l'auteur 
en  a  tirée  en  faveur  de  l'accroissement  interstitiel  du  squelette.  Suivant 
lui,  la  disposition  de  la  substance  intermédiaire  et  celle  des  rangées  de 
cellules  cartilagineuses  présente  un  type  particulier  pour  chaque  os. 
Leur  alignement  se  fait  suivant  des  courbes  graphiques  parfaitement 
déterminées  (Lôwe,  Rauber) .  • 

Ainsi,  l'on  observerait  déjà  dans  le  cartilage  embryonnaire  une  ar- 
chitecture régulière,  identique  à  celle  que  l'on  trouve  dans  la  substance 
spongieuse  de  l'os  à  l'état  de  parfait  développement  (Hermann  Meyer, 
Julius  Wollf). 

Il  nous  reste  à  mentionner  quelques  travaux  qui  ont  eu  pour  but  l'é- 
tude de  certaines  particularités  de  structure  ou  de  certaines  propriétés 
du  tissu  osseux. 

Ainsi  Rauber  a  essayé  de  déterminer,  par  des  constatations  expéri- 
mentales très-multipliées,  quelle  est  la  résistance  du  tissu  osseux,  et 
quelle  est  son  élasticité.  Il  a  envisagé  successivement  la  résistance  aux 
pressions,  aux  tractions,  aux  divisions,  à  la  torsion,  à  la  flexion,  etc.. 
—  Ses  investigations  ont  porté  sur  la  substance  compacte  et  spon- 
gieuse du  squelette  de  l'homme  et  des  animaux.  Mais  les  résultats  de 
son  travail,  encombrés  de  chiffres  et  de  termes  empruntés  à  la  méca- 
nique, échappent  à  l'analyse,  et  nous  sommes  forcés  de  renvoyer  au 
mémoire  original  ceux  que  ce  sujet  pourrait  intéresser.  Aéby,  de  son 
côté,  a  cherché  dans  les  variations  de  la  constitution  chimique,  la  raison 
des  différences  que  Ton  observe  entre  la  cohésion  des  os  à  des  tempé- 
ratures variables.  Il  s'agirait  pour  lui,  de  la  relation  qui  existe  entre 
la  température  et  le  rapport  de  l'eau  chimiquement  combinée  à  l'eau 
libre  dans  la  trame  organique  des  os. 

Citons  encore,  au  point  de  vue  de  la  constitution  du  tissu  osseux, 
la  présence  de  la  strontiane,  accusée  dans  les  os  par  J.  Kônig,  niée  par 
Weiske  et  maintenue  par  l'auteur  qui  dit  l'avoir  découverte. 

Enfin,  Paul  Baumgarten  a  dirigé  ses  recherches  sur  la  technique  his- 
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tologique  du  tissu  osseux;  guidé  par  les  travaux  de  Cornil,  de  Heschl, 
de  Jiirgens,  il  a  été  amené  à  essayer  sur  le  cartilage  et  la  matière  orga- 
nique des  06  la  réaction  de  la  matière  colorante  de  l'aniline.  Voici  com- 
ment Tauteur  décrit  son  procédé  :  on  fait  une  coupe  fine  du  cartilage 
inter-dia-épiphysaire,  et  on  la  laisse  pendant  2,  5, 10  minutes  dans  le  vio- 
let d'aniline;  puis  on  la  soumet  à  Taction  d'une  solution  d'acide  chlorhy- 
drique  (2  à  8  gouttes  pour  un  verre  de  montre  d*eau  distillée)  jusqu*àce 
que  la  coloration  bleue ,  vir'  '  tout  au  moins  à  la  loupe,  de  la 

préparation  soit  devenue  \  e  alors  avec  soin  dans  l'eau 

distillée  et  on  la  met  dans  i  On  trouve  de  la  sorte  le  car- 

tilage coloré  en  bleu  ou  ble  ge  calcifié  nuancé  violet  ou 

rosé,  l'os  teinté  en  rouge  e\  i  clair. 

Ge  mode  de  préparation  a  ten  d'un  usage  aussi  utile, 

pour  Texamen  des  pièces  et  ithologiques,  que  pour  les 

recherches  d'anatomie  normt  ement. 


DE  IiA  BIA, 


IIAQVE 


Par 


Consulter  dans  la  Revue  des  sciA  «.^«o  ■es'  articles  suivants  : 

Legros  et  Onimub,  7,  p.  68.  —  Mosso,  /,  p.  68.  —  Schiff,  /,  p.  36.  —  Bru 
GNOU,  7,  p.  165.  —  ÂRjLoiNO  et  Tripier,  7,  pp.  6T  et  514.  —  V.  Chironb, 
///,  p.  132.  —  NuBL,  y//,  p.  518.  —  RossBACH  et  Frôlich,  ///,  p.  507.  — 
RossBACH,  /V,  p.  53.  —  VuLPiAN,  ///,  p.  515.  —  GoLTZ,  IV,  p.  400  et  VIII, 
p.  484.  —  RuTHERFORD,  ///,  p.  58.  —  FiLi,  III,  p.  59.  —  Prévost,  IV,  p.  71. 
—  NuEL,  V,  p.  443.  —  VuLPiAN,  V,  p.  446.  —  GHmoNB,  VI,  p.  51.  — Quinckb, 
VI,  p.  427.  —  PuTZETs  et  Tarchanoff,  VI,  p.  81.  —  Maret,  VIIJ,  p.  88.  — 
MiOT,  VIII,  p.  40.  —  Kronecker  et  Stirling,  VIII,  p.  41.  —  Engelmann, 
V///,  p.  41.  —  Stefani,  VIII,  p.  55.  —  Husemann  et  Kônio,  VIII,  pp.  133 
et  141.  —  De  Thanhoffer,  VIII,  p.  477.  —  Bœhm,  VIII,  p.  478  —  Hui- 
ziNGA,  GoLTz^  Frbvsbbrg  et  Gergens,  Ostroumoff,  Latsghbnbergkr  et 
Deahna,  VIII,  p.  484.  —  Stbiner,  VIII,  p.  489. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

Dell'  atthuta  dkllb  diastole  cardiaca,  studi  gritico  spbrimentali,  par  Lmigi 
Ludani  [Riviata  eliDicâ  di  Bologna,  1871)  (Tirage  à  part ,  1  vol.  in-8o  de  21â  p., 
Bologne,  1871).  — Dsi  fbnombni  gardiaco  vascolari  della  febbre  b  dell'infiam- 
HAzioNB,  par  le  même  (Riviata  clinicê  di  Bologna,  1872).  —  Sulla  dottrina  dbll' 
attxvita  DIA8T0UCA  (Rîvista  flaio-patologica) ,  par  le  même  (Riviata  clinica  di 
Bologna,  1874).  —  Dell*  anestesia  per  le  inibzionx  intravenosb  di  clorauo,  par 
Guido  TisBoni  e  Giacinio  Fogliata  [Riviata  eîinictt  di  Bologna,  décembre  1875.  — 
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}LtaoifTRA.TnLraA  H>  LÀ'TomcxTA  1CU8C0LA1IE,  pAT  floont»  ÙÊAàX  {Soma,  iS^):  — 

Gritica  «rBiinisnTAi.E  -dbi.l'  iirrTiTiTA  diasvclioa  ssl.ciurb,  -par  A.  JiMfo.e  L. 

:^gli«iii  (Ib-So  de72ipBge8,  TuHn.  1878.). —  Riposta bei.  prus.  L.  Luciani.alla 

CRITICA' 8PBRniENTAl.e  DELL,'  ATTIVITA  DI ABTOLICA]  PEB  DOTT.  A.IMOfiSOB  L.  PaOZAAN 

par  iMiigirLamaai  {Rivista  elméea  di  Bologna^nr^l  et  8>  juillet' o  t.  août  lâ7^V.  ~ 

Xa   DOPPIA'ATTIVITAIIOSGOIiARB  E.L'aZIONB  DE&XiA   BHUflNA,    CRITIGA    E  ePBRlHBKTI, 

par  TinoMno  Ghimne  (Riposta. ai  dott.  A.  Messo  e  L.  PagliaDi)  {BivJsta  cimica 
m  Bologna,  1876).  —  Wie  jenubrt  aicii  surgh  die  EnsQuica  dbs  N.  Vagus  die 
Arseit  ukd  die  iNNatuc.  Reizb  des  Herzens,  par  J.  Costa  (Bencàte  der  àôn. 
satbs.GeselJsebafi  der  Wi>asaaciiaAeii/1869).  ~  Ua-nEBSucBinrGEM  uberibinige 
GiFTwiREUNOEN  AU  Prosghbbrzbns  ,  «par  0.  fiehmieéabarg  {Beriehu  der  JkôD. 
sœcbs.  GeseJIschaft  der  WisBenscbàften,  1870).  —  Stddiem  ûbeii  HERauiFTS,  par 
Bœhm  {Wùmburff,  1871).  —  Ubbbr  die  Inrervations^brhjkltmisse  des  Hundb- 
RER£ENS,;par  0.  Schmiadaberg  {BerhiOe  der  kôn,  ssets.  Geseîlaebaft  der  Wir 
aenscbaflen,  1871).  —  Ueber  die  GLErcHonwiOBTSBEOiNauwoBN  fÛr  dbn  ebhbcten 
und  unerregten  Muskeln,  par  Fr.  Fuchs  {Pû'ùger*s  Arcbiv,  1878).—  Ueber  die 

SCHWANKUNGEN  DES  BlUTDRUGKES  IN  VERSGHIEDENEN  AbSCHNITTEN  DES  GEFiBSSSTS- 

TEM8,  par  A.  Fick  (Verandl,  der  Wûrzb.  Pbya»  med.  Geseîlaebaft,  1878).  —  Von 

DBN    BeZIBHUNGEN     DER     ELASTICITiET    ZUR    MUSEELTHiGTIGKBIT ,    par  A.    Volkmaiin 

(PûûgersAratASJS). 

L'activité  de  la  diastole  t^ardiaque,  admise  autrefois  par  Galien, 
Vésale,  etc.,  combattue  plus  tard  par  Cobombo,  Haller,  Lower,  etc.,  a 
été  le  sujet  dans  ces  dernières  années,  particulièrement  en  Italie,  d'un 
certain  nombre  de  travaux  assez  importants  pour  (|u'il  nous  paraisse  utile 
d'en  résumer. rapidement  Tesprit  et  le  but,  et  de  faire  connaître  les  prin- 
cipales expériences  qui  leur  servent  de  fondement. 

La  plupart  des  physioloj^istes  modernes  admettent  que  la  diastole  car- 
diaque est  un  phénomène  passif,  un  résultat  purement  physique  de 
l'élasticité  du  tissu  musculaire  du  cœur.  Le  cœur,  d'après  eux ,  contracté 
pendant  la^systole,  revient  simplement  pendant  la  diastole  a  son  état 
d*inei*tie  par  le  fait  de  l'élasticité' de  son  tissu,  et  aussi  par  suUe  de  la 
tension  intésieure  produite  par  l'afflux  du  sang  dans  ses  cavités.  C'est 
contre  uatle  façon  de  comprendre  les  conditions  de  production  de  la 
diastole  cardiaque  que'sesont  élevés  récemment  plusieurs  physiologistes 
italiens,  parmi  lesquels  nous  devons  surtout  citer  Luigi,  Luciani,  et 
Vincenzo  Gliirone. 

D'après  ces  observateurs,  les  ventricules  se  dilateraient  par  eux-mêmes, 
activement  et  non  pas  simplement  sous  l'influence  d'une  pression 
étrangère  ou  de  l'élasticité  physique  de  leur  tissu.  En  se  dilatant,  ils  ne 
céderaient  pas  passivement  à  la  pression  du  sang  chassé  par  la  systole 
auriculaire.  Le  sang  des  oreillettes  serait,  au  contraire,  attiré  dans  les 
ventricules  par  la  dilatation  de  ceux-ci.  En  d'autres  termes,  tes  ventri- 
cules se  dilatant  en  vei'tu  d'une  activité  spéciale,  développeraient  dans 
leur  cavité  une  pression  négative  et  exerceraient  dès  lors  une  Aspi- 
ration active  du  sang  contenu  dans  les  oreillettes.  Telle  est  en  quel- 
ques mots  la  théorie  de  l'activité  diastolique.  Les  faits  expériniontaux 
BUT  lesquels  elle  est  établie,  se  trouvent  réunis  dans  un  long  mé- 
moire publié  en  1871,  par  Luciani ,  et  dans  une  wvae  critique  trèo^sub- 
stantielie  publiée  3  ans  plus  tard  par  le  même  expérimentateur.  C'est  ce 
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second  travail  qui  est  «  la  dernière  expreseioa  rie  la  penaée  de  Tiaufteur 
8ur  le  sujet  en  question,.»  qui  nous  seitvim  «surtout  de  tguifÉe  dans  le 
résumé  que  nous  allona  faire  des  prouves  expérimentales  invoquées  par 
les  partisans  de  l'activité  de  la  diastole. cardiaque. 

'l""  Pendant ia  systole  des  oreillettes,  ditLociani,  on  n^observepas  de 
Têflux  dans  les  veines  caves,  bien  que  leur  orifioe  <8oit  dépourvu  de 
Talvules  complètes.  Un  manomètre  enre^streur,  mis  en  communici^ion 
avec  la  jugulaire  du  chien  ou  du  lapin,  n'inscrit  sur  le  cylindre  mobile 
que  des  courbes  respiratoires.  Ce  fait  prouve  d'une  part  que  la  systole 
des  oreillettes,  n'élève  pas  la  pression  intra. auriculaire  au-dessus  de  la 
pression  veineuse,  et  d'autre  part  que  Fafflux  sanguin  dans  les  oreillettes 
est  continu.  Or,  si  pendant  la  systole  des  oreillettes,  la  pression  auricu- 
laire n'au^^ente  pas  assez  pour  dépasser  la  pression  veineuse,  c'est 
que  Taspiration  diastolique  des  ventricules  paralyse  l'effet  mécanique 
de  la  systole  auriculaire.  Les  oreillettes  jouent  ainsi  le  rôle  de  régula- 
teurs de  la  pression  veineuse  :  leur  systole  empêche  l'aspiration  déve- 
loppée par  la  diastole  des  ventricules  de  se  transmettre  aux  ^veines;  leur 
diastole  empêt^he  la  stagnation  du  sang,  et  la  succession. de  leurs  mou- 
vements a  pour  effet  de  conserver  .dans  les  .veines  une  pression  con- 
stante. 

2"*  Sur  les  chevaux,  chez  lesquels  le» révolutions  cardiaques  sont  lentes 
et  chez  lesquels  la  systole  auriculaire  comnmenoe  seulement  vers  la  8n 
du  mouvement  diastolique  des  ventricules,  on  observe  sur  le  manomètre 
mis  en  communication  avec  la  veine  cave,  une  onde  négative  ou  d'aspi- 
ration, coïncidant  avec  le  commencement  de  la  diastole  ventriculaire 
(Weirich,  Luciani).  Ce  fait  ne  s'observe  pas  chez  le  chien,  à  cause  de  la 
rapidité  des  mouvements  du  cœur,  mais  on  peut  le  révéler,  en  empêchant 
mécaniquement  l'effet  mécanique  de  la  systole  auriculaire. 

3*  Une  canule  étant  introduite  dans  la  cavité  des  ventricules  d'un  chien, 
et  mise  en  communication  avec  un  tube  horizontal  fonctionnant  à  la 
manière  d'un  manomètre,  on  peut  voir  à  chaque  diastole  une  légère  aspi- 
ration du  sang  contenu  dans  le  tube.  Cette  aspiration  devient  beaucoup 
plus  évidente  si  l'on  empêche  la  systole  auriculaire,  par  exemple  en  ser- 
rant avec  une  pince  les  parois  de  l'oreillette. 

4"*  En  mesurant  directement  avec  un  manomètre,  par  la  méthode  de 
Fiok,  la  pression  intra-auriculaire  sur  le  chien,  on  observe  que  cette 
pression  est  constante  et  presque  égale  à  0.  —  Le  tracé  montre  seu- 
lement de  légères  oscillations,  correspondant  aux  systoles  ventriculaires. 

.6^  En  mesurant  directement  par  le  même  procédé  la  pression 
intra-ventriculaire,  on  voit  que  pendant  la  diastole  des  ventricules 
elle  s'abaisse  notablement  au-dessous  de  0°. 

.La  réalité.de.la  pression.négative,  développée  à  l'intérieur  des  ventri- 
cules pendant  leur  diastole  n'est  pas  contestée,  même  parles  adversaires 
de  la  doctrine  de  l'activité  diastolique;,  seulement  elle  est  interprétée 
d'une  autre  façon.  On  a  d'abord  voulu  l'expliquer  par  la  tendance  au  vide 
qui  se  produit  dans. la  poitrine  pendant  rinspiraûon.  Mais  l'aspiration 
ventriculaire  se  produit  aussi  bien  dans  les  diastoles  qui  correspondent 
.aux  mouvements  respiratoires  que  dans  celles  qui  correspondent  aux 
mouvements  iospiratoires  :  elle  se  montre  aussi  quand  le  thorax  est 
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ouvert  ;  quand  l'animal  ne  vit  que  par  la  respiration  artificielle  et  même 
quand  le  cœur  vivant  est  arraché  de  la  poitrine. 

Une  autre  interprétation  consiste  à  considérer  l'aspirattion  diastolique 
comme  le  résultat  de  l'élasticité  du  myocarde.  Le  cœur,  a-t-on  dit,  est 
formé  par  un  tissu  élastique  :  la  systole  met  en  état  de  tension  l'élas- 
ticité de  ses  parois  :  quand  la  systole  est  terminée,  le  muscle  revient  à 
son  état  primitif  comme  un  ressort  revient  à  sa  position  de  repos,  aus- 
sitôt que  cesse  la  pression  qui  l'en  avait  écarté.  La  preuve  qu'il  en 
est   ainsi,   ajoutent  les  partisans  de  cette  interprétation,  c*est  que  le 
cœur  cadavérique,  plongé  dans  l'eau  après  avoir  été  comprimé,  est 
capable,  quand  on  suspend  la   compression,  de  se  dilater  de  nouveau 
pour  reprendi*e  sa  forme  primitive  et  de  développer,  en  se  dilatant,  une 
pression  négative  qui  fait  affluer  l'eau  dans  ses  cavités.  En  réalité, 
cette  expérience,  déjà  fort  ancienne,  ne  légitime  pas  les  conséquences 
qu'on  veut  en  tirer.  Elle  prouvé  en  effet  que  le  cœur  est  formé  par  un 
tissu  élastique  qui  tend  à  revenir  à  sa  forme  primitive  en  développant 
un  certain  travail  mécanique  lorsqu'il  a  été   déformé  par  une  pression 
extérieure.  Mais  rien  ne  démontre  que  le  mouvement  diastolique  normal, 
physiologique,  se  produise  de  la  même  façon  et  soit  l'effet  de  la  mise  en 
activité  des  mêmes  forces. 

Personne  ne  conteste  l'élasticité  du  myocarde,  mais  certains  faits 
semblent  démontrer  que  l'élasticité  n'agit  pas  seule  dans  la  diastole  phy- 
siologique. Si  la  dilatation  normale  du  cœur,  en  effet,  est  un  phénomène 
purement  physique,  son  amplitude  dans  des  conditions  physiques  iden- 
tiques, doit  être  toujours  égale  a  elle-même.  Or,  l'expérience  apprend 
que  l'amplitude  de  la  diastole  est  variable.  La  diastole  physiologique  est 
moins  complète  que  la  diastole  cadavérique.  Bien  plus,  si  l'on  vient  à 
irriter  expérimentalement  le  tronc  du  pneumogastrique,  on  observe  une 
diminution  dans  l'amplitude  des  excursions  systoliques  et  une  augmen- 
tation progressive  des  excursions  diastoliques  (Luciani)  ;  et  si  l'on  pro- 
longe l'excitation  du  nerf,  le  cœur  s'arrête  en  diastole  forcée,  dans  un 
état  de  dilatation  notablement  supérieur  à  celui  qui  se  produit  dans  la 
diastole  normale  et  dans  la  diastole  cadavérique. 

SchifT  et  Ceradini  ont  objecté  que  si  l'irritation  du  vague  augmente 
l'excursion  diastolique,  cela  tient  à  ce  que  les  révolutions  cardiaques 
deviennent  plus  rares,  et  que,  par  conséquent,  elles  laissent  aux  dias* 
tôles  le  temps  de  s'accomplir  plus  complètement.  On  peut  aussi  bien 
retourner  l'argument  et  dire  que  les  révolutions  cardiaques  devien- 
nent plus  rares,  précisément  parce  que  l'excursion  diastolique  étant 
augmentée,  il  lui  faut  un  temps  plus  long  pour  s'accomplir.  De  plus, 
rien  ne  démontre  que  la  systole  limite  dans  son  évolution  la  diastole  pré- 
cédente. Mais  ce  sont  là  de  simples  raisonnements,  et  l'on  peut  répondre 
à  l'objection  de  MM.  Schiflf  et  Ceradini  par  un  fait  expérimental.  Goatï 
a  démontré  en  effet,  qu'en  excitant  le  vague  chez  les  grenouilles,  on 
peut  obtenir  des  diastoles  plus  étendues  qu'à  l'état  normal,  sans  qu'il 
y  ait  raréfaction  des  systoles. 

Celte  action  de  Tirritation  du  vague  sur  le  cœur  a  une  importance 
considérable  sur  laquelle  nous  devons  nous  arrêter  quelques  instants. 

Lorsqu'on  1845,  Ed.  Weber  annonça  que  l'électrisation  des  pneumogas- 
triques au  cou  arrêtait  le  cœur  en  diastole,  et  que  cette  expérience  fon- 
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damentale  eut  été  vérifiée  par  Budge,  Mayer,  etc,  on  fut  extrêmement  sur- 
pris de  voir  que  l'irritation  d'un  nerf  pouvait  placer  dans  le  relâchement 
le  muscle  auquel  se  distribue  ce  nerf.  Les  expériences  se  muUiplièrent 
de  tous  cdlés  et  révélèrent  quelques  faits  nouveaux. 

Schiff  montra  qu'il  suffisait  d'électriser  un  seul  pneumogastrique 
pour  arrêter  le  cœur  en  diastole.  Un  peu  plus  tard  on  appliqua  à  Télec- 
irisation  du  vague  des  courants  d'intensité  variable  et  croissante ,  et  Ton 
s'aperçut  que  la  force  de  l'irritation  appliquée  au  nerf,  modifiait  considé- 
rablement les  résultats  de  Texpérience  de  WeAer.  Schiff  et  Molescholt 
démontrèrent  qu'un  courant  très-faible  produisait  une  légère  excitation 
du  cœur  et  ce  fait,  contesté  peu  après  par  Bezold  et  Pfliiger,  fut  vérifié 
plus  tard  par  Longet,  Arloing  et  Tripier,  etc.  On  vit  aussi  qu'un  cou- 
rant d'intensité  moyenne  ralentissait  les  battements  du  cœur,  qu'un  cou- 
rant énergique  les  arrêtait  et  qu'un  courant  très-énergique  équiva- 
lait à  la  section  du  pneumogastrique,  car  sous  son  influence  le  cœur 
accélérait  ses  pulsations.  On  reconnut  enfin,  en  agissant  successivement 
sur  le  bout  central  et  sur  le  bout  périphérique  du  pneumogastrique,  que 
l'irritation  du  bout  périphérique  arrêtait  seule  le  cœur  en  diastole. 

Lorsque  ces  faits  furent  bien  constatés,  on  chercha  à  les  expliquer,  et 
plusieurs  théories  se  disputèrent  la  faveur  des  physiologistes. 

Weber,  Cl.  Bernard,  etc.,  admirent  que  le  pneumogastrique,  était 
un  nerf  modérateur  du  cœur.  Le  sympathique  fournirait  au  cœur  une 
action  motrice  désordonnée  et  le  pneumogastrique  aurait  pour  mission 
de  régulariser,  de  modérer  les  pulsations  cardiaques.  Ce  serait  un  frein 
chargé  d'annihiler  l'excès  de  force  produit  par  l'innervation  sympathique. 
Cette  théorie  est  passible  de  plusieurs  objections.  Elle  ne  rend  aucun 
compte  de  la  nature  de  cette  influence  singulière,  de  cette  force  négative 
qui  aurait  pour  effet  de  placer  le  cœur  en  diastole.  De  plus  comment  se 
fait-il  que  lorsqu'on  coupe  le  prétendu  frein  les  battements  du  cœur  de- 
viennent plus  faibles  que  précédemment  7  Enfin  pour  quelle  raison  les 
excitations  légères  du  vague  accélèrent-elle  les  battements  du  cœur?  On 
le  voit,  cette  théorie  consacre  un  fait  par  un  mot,  mais  elle  ne  rend  pas 
compte  des  phénomènes  observés. 

Pour  Budge,  Moleschott,  Schiff,  etc.,  le  pneumogastrique  est  un  nerf 
moteur.  Si  on  l'excite  légèrement,  les  battements  du  cœur  sont  accélé- 
rés. Mais  c'est  un  nerf  extrêmement  excitable  et  qui  s'épuise  facilement. 
Aussi  des  courants  un  peu  énergiques  épuisent-ils  bientôt  son  excita- 
bilité et  à  ce  moment  le  cœur  paralysé  s'arrête  en  diastole.  Quant  à 
la  rapidité  des  battements  après  la  section,  elle  s'explique  par  l'irritation 
entretenue  parla  plaie  au  point  de  section.  Plusieurs  faits  expérimentaux 
sont  contraires  à  cette  théorie.  Si  pendant  qu'on  électrise  le  pneumoga- 
strique, assez  énergiquement  pour  produire  l'arrêt  diastolique  du  cœur, 
on  vient  à  couper  brusquement  ce  nerf,  les  battements  rapides  appa- 
raissent aussitôt,  ce  qui  n*est  guère  conciliable  avec  l'idée  de  1  épuise- 
ment que  suppose  la  théorie.  On  sait  d'autre  part  qu'une  électrisation 
très-énergique  ou  prolongée,  équivaut  à  la  section  du  nerf.  N'est-ce 
pas  là  plutôt  le  véritable  épuisement?  et  s'il  en  est  ainsi,  que  devient  la 
théorie  ?  Enfin  si  réellement  la  fréquence  des  battements  du  cœur  après 
la  section  desvagues  tient  à  une  irritation  produite  par  la  plaie,  pourquoi 
les  battements  sont-ils  plus  faibles  ? 

Lussana  admet  au  contraire  que  le  pneumogastrique  est  un  nerf  sen- 
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sitif,  maî&ne  saiUon  pas  quec^dstirexotlation  de  aen.  boul  •  périphérique . 
qui  arrètele  cœur  en  diaatole,  et  qu'après^  l'airachemenliâUtC^iial  Texci** 
talion  du  trono  des  vagues  esi  inefAcace  (Wallep)»? 

M.  Brown-Séquard  raisonne  de  la  façon  suivante  ries  pneumogastriques, 
dit-il,  sont  les  nerfs  vaso-moteurs  des  vaisseauxdu  myocarde  :  leur  exci* 
tation  provoque  la 'contraction  desvaisseaux  du  cœur  et  par  suite  l'isehé-' 
mie  et  Tàrrêt  paralytique  de  la  fibre  musculaire  cardiaque.  Ueur  section 
détermine,  au  conU*aire,  i^ne  paralysie  vaso-motrice  et  par  suite  une 
augmentation  de  rirritabilité  cardiaque.  Â  ce  raisonnement  l'observation 
répond  que  le  myocarde  placé  en  diastole  par  Texcitation  du  vague  n'est' 
pas  exsangue,  qn'il'paraîlau  contraire  rouge  et  bien:  irrigué.  Elle  apprend 
en  outre  que  la  ligature,  même  des  deux  coronaires,  ne  produit'pa»  des' 
altérations  dû  rhythme  cardiaque,  aussi  rapidement  que  celles  que  la  théo- 
rie rapporte  à  une  simple  contraction  vaso-motrice  du  myocarde. 

En  somme  toutes  ces  théories,  de  Taction  des  pneumogastriques  sur 
le  cœur  pèchent  par  quelque  côté  et  sont  en  désaccord  avec  un  certain 
nombre  de  faits  expérimentaux.  Les  expériences  deLuciani  l'ont  conduit 
à  une  interprétation. différente  et  dans^tous  les  cas  fort  ingénieuse.  Per- 
sonne n'ignore  que  les  travaux  de  MM.  Cl.  Bernard,  Schiff,  Vulpian, 
Goltz,  etc.,  ont  établi  d'une  façon  tout  à  fait  positive  que  les  vaisseaux 
sanguins  reçoivent  deux  ordres  de  fibres  nerveuses», dont  l'action  est 
tout  à  fait,  différente.  L'excitation  des  unes  produit  la  contraction  des  vais- 
seaux.(fibres  vaso-^constrictives),  l'excitation  des  autres  produit  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  (fibres  vaso-dilatatrices).  Sous  Tinfluence  d'une  sim- 
ple irritation. nerveusa  les.  vaisseaux  peuvent  donc  se  contracter  ou  se 
dilater.  .Le  cœur^  daas  l'hypothèse,  de  Luciani. et  Chirone,  rentrerait  dans 
cette  loi  générale.:  comme  les. autres  parties  du  système  vasculaire,  il 
serait  susceptible  d*un  mouvement  actif  de  dilatation  correspondant  à  là 
diastole  etd'junmouvementactif  de  contraotion  correspondant  à  la  systole. 
End'autres  termes,  souarinfluence  d'irritations  nerveuses,  la  fibre  cardia- 
que pomTait,  ainsi  que  les  fibres  nujsculaires.de&artérioIes  etdés  veinules, 
modifier  son  état  moléculaire  de  façon  à.  s'allonger 'ou  à  se  raccourcir. 
Ella  recevrait  également  deux.esp^ces  de  nerfs  :  les  uns  agissant  sur  sa 
contractilitaj(nerCs  cardio-constricteurs  ou  systoliqnes)  et  des  nerfs  agissant 
sur  son.extensibilité.(nerfs  cardiordilatateurs.ou  diasloliques)  ;  et  le  nerf 
pnéumûgastrique  renfermerait  précisémentla  majeure  partie  de  ces  fibres 
dilataXricea.  Dans  cette  théorie,  sous  l'influence  de  Tirritation  du  pneumo- 
gastrique, 4®  mouvement  de  dilatation. est  exagéré,  c'est  pour  cela  que  les 
excursions  diastoiiques  deviennent.depLus.en.plu6g;randes,  jusqu'au  mo- 
ment où  la  force  de  dilatation  devient  telle  que  la  systole  est  tout  à  fait 
incapable  de  la;  surmonter.  Alors  le  cœur  s'arrête  en  diastole  forcée. 
L'irritation  du  .pneumogastrique  ne  produit  donc,  pas  une  paralysie  du 
cœur,  mais  bienun  état  particulier  d'extension  de.  ses  fibi'es  musculaires,, 
une  sorte  de  tétanos  extensile.. —  Mais,  le  tronc  du  pneumogastique  ne 
renferme  pas:  seulement  dès  fibres  ^cardio-dilatatrices,  il.  contient,  aussi 
un  certain  nombre  de  fibi'e&cardio-eonsl^ictives  etmêhia  ces  dernières 
fibres. sont  plus  excitables  que  les.  premières.;  c!est  pour,  cela  que  quand 
on  vient  à  exciter  légèrement  le  vague  avec  un  courant,  peu  intense,  on 
détermine  une  exa<^'ération  des  systoles,  tandis  qu'avec,  un  courant  plus 
énergique  on  met  en  action  les.  fibres  q\ii  déterminent  l'allongement 
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de  k*  fibre  inii8Sulair8,.o'est-A«»dire-  laidiastolai.  Dana  la;  théorie  de  We- 
ber,. œ»^ fibres- dootrirritaikm  délermiae  la:dia«tol0  sont  appelées  ino- 
déffitriees  parce  qu'ellee  modàrentila-systok^^et  oellès  dont  rirritatiom. 
exagère  la-sysloie -sent  dites-  exoiiati*ieoa.  En.  réalité  ellea- sont  toutes 
moiiérattieea*et  eoDcilatrices  à  la  fois.  Lesruoes  modèrent. la<  diastole  en 
excitant  la  systole^  les  autres  modèrent  la  systole  en.  excitant  la.  dia«? 
stûle.  En  fait<  les  unes  déterminent  la.contraction,  les  autres  TextensioB 
de  la  fibre  musculaire  du  cœur.. 

Quelque  temps  après  .la  .publication  du  mémoire  de  Ltuciani^.le  pro- 
fesseur Brugnoli  crat.  pouvoir  faire  à  la. clinique. Tapplication  des  vues 
duiaédeeiB  de.Bole^AS,  pour  rendre  compte  d'un  syndrome  compliqué,. 
coAsiskant.en  une  stase  périphérique  ou  cyanose,  ,san&  gooflament  des 
grosses  veines,  sans  distension  des.  jugulaires,  avec,  œdème  léger, 
absence :du.saeond bruit  ducœur,  etc.  Ila.penséque  ceLensemble  symp- 
tomatique  était  le  résultai  de  la  faiblesse  de  la  dilatation  diastolique ,  et  lui 
a  donné  le  nom  d'adiastolie,  par  opposition  au  terme.  d'asystoUe  imaginé 
par  Beau,,  pour  exprimer  rinsuffisance  de.  la  contraction  cardiaque. 
(/2..iS.  i/.,,1, 165).  Mais  cette  application  prématurée  repose  sur  une 
description. cliniqpe  insuffisante  et  sur.  une  fausse,  interprétation  de  la 
doctrine  de  l'activité  diastolique. 

En  revanche,  Jea  théories  de  Luciani  ont  trouvé  un  peu  plus  tard  un 
appui  très- sérieux  dans  les  recherches  expérimentales,  entreprises  sous 
la  direction  de  M.  Claude  Bernard,  dans  le  laboratoire  de  physiologie 
générale  du  Jardin  des  Plantes,  par  Vincenzo  Ghirone,  dans  le  but  d'é- 
tudier l'action  de  la  quinine  sur  le  système  circulatoire  et  sur  la  fibre 
musculaire  en  général  {R.  S,  M.,  VI,  51j.Il  résulte  de  ces  recherches  que 
la  quinine  ai-rête  le  cœur  en  .diastole  forcée.  Sous  l'influence  de  cette  sub- 
stance, la  circulation,  d'abord  s'accélère  et  devient  ensuite  de  plus  en 
plus  lente  jusqu'à  l'arrêt  complet.  Au  début  de  spn  action,  les  révolutions 
cardiaques  sont  plus  étendues  qu'à  l'état  normal,  puis  les  diastoles  devien- 
nent de  plus  en  plus  prédominantes  à  mesure  que  la  systole  s'affaiblit 
progressivement.    Enfin  le  cœur  s'arrête  dans  un  état  de  dilatation 
énorme  bien  supérieur  à  l'état  de  dilatation  cadavérique  ordinaire.  Le 
cœur  s*Hrrête  avant  que   l'animal  soit'  mort  :  si    oir  expérimente    sur 
une  grenouille,  on. la  voit"  marcher  et  remuer  spontanément  lonprtempa' 
après  que  le  cœur  est  complètement  arrêté  et  ne  se  contracte  plussous 
l'influence  des  excitations  extérieures.  Si  Ton  électrise,  avec  un  courMit 
énergique,  un  cœur  arrêté  par  l'empoisonnement  quiniiiue,  i!  se  produit 
une  contraction  lente,  un  étranglement  limité  à  Pespaee  qui  sépare  lès- 
deux  réophores ,  mais  point  de  contraction  rhythmique:  Cette  dilatation' 
diastolique  du  cœur  n'est  pas  le  résultat  d'une  paralysie*  du  myocarde, 
d'une  mort  dû  la.fibre  musculaire.  Elle  est  plus  grande  que 'la  dilatation- 
cadavérique,  et  diminue  lorsque  l'animal  est  mort  et  que* surviennent  les 
premières  altérations  cadavériques.  De  plus,  si  l'on  administre  à  l'ani- 
mal en  expérience  une  certaine  quantité  de  venin  de  craplKid,  (substancec 
qui  an'ête  le  cœur  en  systole),  le  cœur  dilaté  par  là  quinine,  peut  reprendre- 
son  activité,  fournir  des  contractions  rbythmiques  et  finalement  s'arrêter- 
en  systole.  La  quinine  n'avait  donc  pas  tué  la  fibre  cardiaque,  puisque 
sous  l'influence  d^un  autre  poison  elle  a'repris  son  activité. 

Du  reste  en  envisageant  à  un  point  de  vue   plus  géhéral  ràctron   dés^ 
poisons  sur  le  cœur,  on  voit  qu*ils  agissent  d'une  façon  très-différente. 
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Quelques-uns  paralysent  simplement  la  fibre  cardiaque,  mais  la  plupart 
l'arrêtent  en  diastole  forcée  ou  en  systole  forcée.  Tous  finissent  par  tuer 
la  fibre  musculaire  du  cœur,  mais  les  uns  la  tuent  dans  son  état  d'allon- 
gement, les  autres  dans  son  état  de  contraction,  et  cette  diversité  d*état 
de  l'élément  contractile,  au  moment  de  sa  mort,  ne  démontre-t-elle  pas 
qu'ils  ont  agi  sur  des  propriétés  physiologiques  différentes. 

Rappelons  à  ce  sujet  quelques  exemples  bien  connus  :  la  muscarine 
arrête  le  cœur  en  diastole.  Si  pendant  l'arrêt  diastolique  produit  par  l'action 
de  la  muscarine,  on  excite  le  cœur  par  un  moyen  mécanique  ou  par  l'élec- 
tricité il  se  contracte.  Le  poison  n*a  donc  pas  tué  la  contractilité  du  muscle 
cardiaque,  et  sa  dilatation  n'est  pas  une  dilatation  paralytique.  En  outre 
le  cœur  arrêté  sous  l'influence  de  la  muscarine  est  capable  de  se 
remettre  en  mouvement  sous  l'influence  de  l'atropine  qui,  administrée 
seule»  l'arrête  en  systole.  Or,  l'atropine  fait  contracter  fortement  les  ca- 
pillaires et  les  artérioles  ;  elle  augmente  ainsi  la  tension  veineuse  ;  et  si, 
dans  l'expérience  précédente,  le  cœur  était  dilaté  passivement ,  si  sa 
diastole  était  une  diastole  paralytique,  l'atropine  devrait  augmenter  en- 
core sa  dilatation.  Si  elle  agit  différemment,  c'est  qu'elle  a  une  action 
spéciale  sur  la  fibre  musculaire,  action  opposée  à  celle  de  la  muscarine. 
L'atropine,  dit  Chirone,  agit  sur  la  contractilité  musculaire,  la  muscarine 
agit  sur  son  extensibilité  :  c'est  pour  cela  que  l'une  arrête  le  cœur  en 
systole  et  que  l'autre  l'arrête  en  diastole,  et  que  leurs  influences  sur 
le  cœur  sont  antagonistes. 

Une  particularité  de  l'histoire  physiologique  de  la  muscarine  mon- 
tre bien  que  la  dilatation  du  cœur,  qui  est  produite  par  cet  agent,  n'est  pas 
le  résultat  d'une  paralysie  de  la  fibre  cardiaque.  Le  cœur  d'un  animal 
empoisonné  pai*  la  muscarine  ne  reste  en  effet  dilaté  et  immobile  que 
pendant  un  certain  temps  ;  plus  tard  le  cœur  se  remet  spontanément  en 
mouvement  comme  si  l'action  du  poison  était  épuisée.  C'est  pour  cela 
que  Schmiedeberg  et  Koppe,  qui  l'ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin, 
comparent  son  action  à  celle  d'un  fort  courant  appliqué  sur  le  tronc  du 
pneumogastrique. 

Certains  agents  physiques  produisent  des  effets  analogues  à  ceux  des 
poisons  dont  nous  venons  de  parler,  en  agissant,  les  uns  sur  la  contrac  - 
tilité,  les  autres  sur  Textensibilité  du  muscle  cardiaque.  La  chaleur  arrête 
le  cœur  en  diastole,  le  froid  Tarrête  en  systole  ;  et  les  effets  du  froid  et  du 
chaud  sur  le  cœur  sont  si  bien  antagonistes,  que  si  l'on  abaisse  progres- 
sivement la  température  d'un  cœur  arrêté  en  diastole  par  l'action  de  la 
chaleur,  on  le  ramène  à  des  pulsations  normales  ;  puis  les  systoles 
deviennent  de  plus  en  plus  complètes,  et  enfin  il  s'arrête  en  systole 
forcée.  N'est -il  pas  vraisemblable  que  dans  ce  cas  la  chaleur  a  déter- 
miné un  changement  moléculaire  conduisant  le  cœur  à  l'équilibre  dias- 
tolique,  et  le  froid  un  changement  opposé  le  conduisant  à  l'équilibre 
systolique?  En  résumé,  certains  agents  chimiques  ou  physiques  comme 
la  quinine,  le  chloral,  la  muscarine,  la  chaleur,  seraient  des  agents  dias^ 
toliques  :  ils  exciteraient  l'extensibilité  de  la  fibre  musculaire  et  augmen- 
teraient progressivement  la  force  et  l'étendue  de  la  diastole,  jusqu'à 
arrêter  le  cœur  en  diastole  forcée,  c'est-à-dire  dans  un  véritable  étal 
de  tétanos  extensif.  Au  contraire,  le  venin  de  crapaud,  l'atropine,  le  froid, 
seraient  des  agents  systoliques  :  ils  exciteraient  la  contractilité  de  la 
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fibre  musculaire,  augmeateraient  progressivement  la  force  et  l'étendue 
de  la  systole,  jusqu'à  arrêter  le  cœur  en  systole  forcée,  c'est-à-dire 
dans  un  état  de  tétanos  contractile. 

Tels  sont  les  faits  principaux  tirés  de  la  pharmacologie  expérimentale 
qu'invoquent  en  faveur  de  leur  théorie  les  partisans  de  l'activité  dias- 
tolique. 

Au  commencement  de  l'année  1876,  les  travaux  de  Luciani  et  Ghirone 
ont  été  critiqués  avec  une  grande  vivacité  dans  une  brochure  publiée  à 
Turin,  par  A.  Mosso  et  L.  Pagliani.  La  partie  expérimentale  de  ce  ti*a- 
vail  renferme  un  certain  nombre  de  faits  que  nous  ne  devons  pas  passer 
sous  silence. 

Pour  démontrer  l'inexactidude  de  la  théorie  de  l'activité  diastolique, 
Mosso  et  Pagliani  ont  fait  les  expériences  suivantes.  Us  ont  mesuré,  à 
l'aide  d'un  appareil  fort  ingénieux,  la  force  que  pouvait  développer  le 
cœur  d'une  grenouille  pendant  la  systole  et  pendant  la  diastole.  L'appa- 
reil est  disposé  de  telle  sorte  que  l'on  peut  à  volonté  augmenter  la  pres- 
sion intracardiaque  ou  la  pression  extérieure  jusqu'à  ce  que  le  cœur 
soit  arrêté  par  l'excès  de  la  résistance  qu'il  a  à  surmonter.  Ils  ont  vu 
ainsi  que  pendant  la  diastole,  le  cœur  d'une  grenouille  ne  pouvait  pas 
surmonter  une  pression  extérieure  de  15  à  20  millimètres  d'eau,  [tandis 
que  pendant  les  systoles  il  surmontait  une  pression  intérieure  de  plus 
de  750  millimètres. — Us  ont  ensuite  porté  leur  attention  sur  la  marche  de 
la  rigidité  cadavérique  du  cœur.  Us  ont  vu  que  la  contraction  cadavé- 
rique du  cœur  de  la  grenouille  est  déjà  commencée  avant  même  que  les 
pulsations  spontanées  aient  complètement  disparu  et  que  le  resserrement 
du  ventricule,  produit  par  la  rigidité  cadavérique,  est  plus  grand  que 
celui  qui  correspond  à  la  systole  normale  du  cœur  extirpé  et  soumis  à 
la  transfusion.  Sur  le  cœur  du  chien,  les  choses  marchent  un  peu  diffé- 
remment. Vers  la  quatrième  heure  après  la  mort  il  survient  une  forte 
contraction  des  parois  cardiaques  qui  persiste,  en  atténuant  son  inten- 
sité, pendant  8  ou  4  heures.  Huit  heures  après  la  mort,  la  contraction  cada- 
vérique a  atteint  son  maximum  et  le  cœur  reste  à  peu  près  immobile  dans 
cet  état  jusqu'à  la  putréfaction.. 

Pour  combattre  les  expériences  de  Ghirone,  Mosso  et  Pagliani  font 
arriver  dans  les  cavités  cardiaques  d'une  grenouille  du  sérum  sanguin. 
Un  tube  gradué  introduit  dans  le  cœur  permet  de  mesurer  par  les  osciU 
lations  du  liquide  l'amplitude  des  excursions  systoliques  et  diastoliques, 
et  l'on  note  leur  étendue.  Puis  ils  font  tomber  sur  le  cœur  en  expérience 
du  sérum' quinisé  ou  plongent  le  cœur  dans  un  verre  plein  de  sérum  con- 
tenant en  solution  une  certaine  dose  de  quinine  (sulfate  neutre  de  quinine 
5  0/0).  Us  voient  alors  que  la  systole  perd  graduellement  de  sa  force, 
la  diastole  restant  normale  et  que  le  cœur  s'arrête  dans  un  état  de  dila- 
tation tout  à  fait  normal,  pourvu  toutefois  que  la  pression  intérieure  ne 
soit  pas  augmentée.  Us  concluent  de  cette  expérience  que  la  quinine  n'ar- 
rête pas  le  cœur  en  diastole  forcée,  qu'elle  n'agit  pas  sur  l'extensibilité 
musculaire,  et  que  si  le  cœur  des  animaux  empoisonnés  par  cette  sub- 
stance est  dilaté,  cela  tient  à  la  distension  paralytique  de  ses  parois. 

Luciani  et  Ghirone  n'ont  pas  tardé  à  répondre  aux  critiques  de  Mosso 
et  Pagliani.  Le  premier  déclare  que  les  expériences  de  ses  contradic- 
teurs sur  la  force  développée  par  la  dilatation  diastolique  et  sur  l'évolu 

CINQUIEME  ANNEE.   —  TOME  IX.  S3 


864  RBVUE   DES   SGŒNGES  MÉDICALES. 

tion  de  la  rigidité  cadavérique  n&  sont  pas  de  nature  à  modifier  le  sens 
de  ses  expériences  antérieures,  attendu  qu'il  n'a  jamais  prétendu  que 
le  mouvement  diastolique  fut  capable  de  développer  un  travail  mécani- 
que aussi  énergique  que  le  mouvement  systolique.  Le  second  conteste 
la  valeur  des  expériences  de  Mosso  et  Pagliani  sur  Taction  de  la  qui- 
nine. Ce  n*est  pas  en  effet  Taction  locale  de  la  quinine  sur  la  fibre 
musculaire  du  cœur  qui  est  en  question,  mais  bien  son  action  générale, 
après  qu'elle  a  été  introduite  pai*rabsorptiondans  le  torrent  circulatoire. 
Tel  est  aujourd'hui  Tétat  de  la  question.  En  sonmie,  les  partisans  de 
l'activité  diastolique  peuvent  s'appuyer  sur  un  certain  nombre  d'expé* 
riences  précises  et  de  déductions  rigoureuses,  mais  leur  théorie  pré- 
sente des  côtés  faibles  et  réclame  de  nouvelles  recherches.  On  peut 
leur  objecter  en  particulier  que  pendant  la  diastole,  l'état  électrique 
du  cœur  est  semblable  à  celui  d'un  muscle  volontaire  au  repos»  De 
plus  on  s'explique  difficilement  le  mécanisme  de  cette  extension  active 
des  fibres  musculaires  qui  est  la  base  de  toute  la  théorie.  Espérons 
que  dans  un  avenir  prochain,  ces  obscurités  seront  éclaircies^et  que  nous 
saurons  bientôt  à  quoi  nous  en  tenir  sur  une  question  qui  a  déjà  soulevé 
tant  de  controverses. 


inr  MêEb  BAMJLVWMAATmm 

Par  C.  ZUBER. 


Consulter  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

MûLLBR,  Knop,  Neubauer,  Kolbb,  V,  p.  485.  —  Ebstein  et  MdLLER,  V,  p.  664, 
Tbikrsgh,  VI,  p.  685.  —  Stbphanides  et  Crédé,  Vl^  p.  212.  —  Fûrbrwoer, 
et  Buss,  VI,  p.  243.  —  Fontheim,  V7,  p.  244.  —  Wagner,  V7,  p.  244.  — 
ZuRN,  V7,  p.  244.  —  Neubauer,  V/,  p.  450.  —  Btjss,  IxitERMANN,  Senator, 
MosLi,  VIT,  p.  97.  —  Fesbr  et  Fribdberoer,  V7/,  p.  95.  —  Wolffbbrg, 
VII,  p.  96.  —  Fleck,  VII,  p.  51.  —  Salkowski,  Dose,   VII,  p.  541. 

Consulter  en  outre  : 

Chimie  et  Phannaeolof^,  —  De  l* acide  salictlique,  par  Bertagnini  {Annales 
de  chimie  et  de  physique  (8),  t,  XLVII,  p.  178).  —  Art.  balicinb,  par  Oubler 
{Commentaires  thérapeutiques  du  Codex).  —De  la  salicinb  ,  par  I>ayeran  et 
MiUon  {Annales  de  chimie  et  de  physique  (3),  t.  XII,  p.  145).  —  Art.  salicinb, 
8ALICTLIQUE  (acide),  par  Wfirti  (Dictionnaire  de  chimie),  —  Db  la  sensibilité 
DES  RÉACTIFS  DE  l'acide  phéniqub  ET  DE  l'acide  salictlique,  par  Almèn  (Ang.) 
{Upsala  lœkarefôren.  fôrhandl.,  XI^  5,  1876^.— Mémoire  sur  l'acide  salictlique, 
par  Gasftan  (Soc.  de  thérap,,  séance  du  12  avril  1876).  —  Verbindunoen  der  sali- 
CTLSifiURE  MIT  DEN  EiwEissKÔRPERN,  ^91  ToTskj  (Comptes  tendus de  I Académie  dcs 
sciences  de  Vienne,  1876).  —  Ueber  Salictls^eure  und  saligtlsjeures  Natron> 
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parKAUar  {Centralblatt  fur  die  med.  WisaeDsoh.,  10^  il,  82,  1878).  —  Zur 
pHARMACODTNAmx  DER  5ALICTL8AURB  PREPARATE,  par  XœUer  (Deatscte  Zcbft  fur 
praki,  Med.,  SI,  1876).  —  Prûfuno  dbr  Salictls^bure  auf  Rbinheit,  par  Kolbe 
{Joarn,  fàrprakt,  Cbemie^ii,  12, 18, 1876).  —  Sur  quelques  propriétés  de  l'acide 
8ALICTLIQUE,  par  LigOQZ  (^ourn.  de  chimie  et  de  pbarm,,  1876).  —  Du  salictlate 
DE  CHAUX,  par  Martinoau,  Léger  et  Besbœali  {BuIJ.  génér.  de  tbérap.t  p.  856, 
1876).  —  La  8ALICINB,  succédané  de  l'ac.  bal.,  par  Senator  (Med.  Central, ,  I876l. 

Action  phyalologlque.  —  Observations  sur  les  antiseptiques,  par  Béchamp 
{Montpellier  médical,  1875  et  1876).  —  Dis  antisbptischb  Wirkuno  dbr  Sali- 
GTLSiGURE,  etc,  par  Bucholti  (Arcb.  fur  exper.  Patb,  und  Pbarm,,  10,  1875).  — 
Zur  antiptretischen  Wirkuno  dbr  SALicYLSiEUKB  und  des  saligtlsaurbn  Na- 
TRONS,  par  Fisoher  {Deutsob.  Zcbft,  fiir  prakt.  Medicin,  n»  50,  1875).  — Zur  Wir- 
kuno DER  Sauctlsjburb,  par  Fûrbringer  {Jena,  1875).  —  De  l'emploi  db  l'acide 
SALiGTUQUE  POUR  LA  C0N8.  DU  LAIT,  par  Ponriaii  {Monit.  acientiûque,  p.  1016, 
1875).  —  L'acide  salicyuque  (Revue  générale),  par  P.  SpiUmann  {Arcbiv,  génér. 
de  médecine,  1875).  ^  De  quelques  nouveaux  antipyrétiques,  par  Ardiiiii(27iè5e 
de  Paris,  1876). —  Die  Zersetzuno  des  Natronsalictlates  im  tbierisghen  Oroa- 
NiSMUs,  par  Bins  {Berlin,  klin,  Wocb.,  13,  27, 1876).  —  Id.,  par  Fleischer  {Med. 
CentralbL,  XIV,  36,  1876).  —  Id.,  par  KAhler  (Med.  Cèntralbl.^  XIV,  82,  1876). 

—  AlCUNE  088ERVAZI0NI  SPERIMENTALE  INTORNO  ALL'  AZIONB  DELL*  ACIDO  SALICTUCO, 

par  Bonav.  Gelli  {Il  Morgagni,  1876).  —  De  l'acide  salictliqu^  comme  aobnt 
ANTISEPTIQUE  ET  ANTIPUTRIDE,  par  Hénocque  (Gaz.  bebd.,  hp*  38,  39,  etc.,  1876). 
~  Id.,  par  Carpene  (Giornale  veneto  di  scieme  medicbe,  févr.  et  mars  1876).  — , 
Ueber  die  Wirkuno  dbs  salictlsaurbn  Natrons,  par  Jnsti  {Deut.  med.  Woch., 
II,  1876).  —  Le  pouvoir  antiseptique  de  l'acide  salicyl.  comparé  a  celui  des 
AUTRES  ANTISEPTIQUES,  par  Bdwlii  Lapper  (DiiJbA  Journ,  of  med.  se,  p.  321, 1876). 

—  Da  l'action  gonserv.  de  l'acide  salicylique,  par  Mead  Edwards  (American 
Journ,  of  microscopy,  7,  1876).  —  De  l'action  db  l'acide  salicylique  sur  le 
TISSU  DENTAiRB,  par  Moteogeil  et  Goltstein  (Dents,  med.  Wocb.,  II,  31-2,  1876). 

—  Critical  Review  on  salicylig  acid,  par  Walter  Smith  (Dubl.  Journ.  of  med^ 
science,  p,  348,  1876).  — •  Zur  Wirkuno  des  Natronsalicylates  ,  par  Lflrmann 
{Berlin,  klin.  Wocbens. ,  14  août  1876).  ^  Ueber  salicyls^eure  ,  par  Stierlin 
{Scbweiz.  Corr.-Bl.,  4,  1876).  —  Action  de  l'acide  salicylique  sur  la  muqueuse 
nasale,  par  Stuart  Erskine  (Brit.  med.  Journ. ,  1876).  -—  Zur  Wirkuno  der 
BALiCYLSJiURE  UND  DES  SALZCYLSiEUREN  Natrons,  par  Takacs  (Pcstcr  med.  cbir. 
Presse,  12,  28,  30, 1876).  —  Id.,  par  Wolfsohn  (Tbèse  de  Kœnigsberg,  1876).  — 
Zur  antiptretischen  Bedbutuno  der  Saucyls^ure,  par  BuM  (Stuttgart,  Ferd. 
Enke,  1876).  —  Id.  {Berlin,  klin.  Wocbens.^  28  août  1876).  —  The  antipyretic 
Action  of  salicylate  of  soda,  par  John  Gayaiy  {Lancet,  II,  p.  633,  1876).  ^ 
Antipyretische  Anwenduno  der  SALicYLSiEURB,  par  Diehl  (WÛTtemb.  Corr.^Bl., 
46, 1876).  -^  Id.,  par  Weber  {Alîg.  med.  central  Zeitnng,  25  et  29  mars  1876).  — 
Id.,  par  Ewald  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n©  6-8,  1876).  —  Id.,  par  Jahn  {ûer 
Feldarzt.,  n»  1,  1876).  — Id.,  par  Nathan  (Dentscbe  Zeitscb.  fur  praktiscbe  Med., 
n»  2,  1876).  —  Ueber  die  Wirkunoswbisb  des  Natronsalicylates  bei  fieber- 
haften  Krankheiten,  par  Fflrbringer  et  Schultie  (Deutscbe  Arcbiv  fur  klin . 
Medicin.,  XVII,  1876).  —  Ueber  die  Wirkuno  der  Salicyls^urb  und  des  sali- 
GYLSiBUREN  Natrons  aup  DIE  KÔRPERW^RME,  par  Godl  (Mcd.  Centrai/»/.,  14,1876). 
—De  l'emploi  de  la  salicine,  de  l'acide  salicylique  bt  du  salicylate  db  soude 
DANS  LA  thérapeutique  MÉDICALE  (RevUe  générale),  par  L.-H.  Petit  (Bull,  de 
tbérapeutique  médicale,  p.  455,  1876). 
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Emploi  eKterae.  —  Dis  WiRKUNa  dkr  SAUCTLSiSURB,  par  Beiold  {Monâts,  tfir 
Obrenheilk.,  1875).  —  Thbrapbutisoub  Erpolob  dbr  saugtls^urb,  par  Barthold 
{Arch,  der  Htilkunde^  1876.  —  Traduit  in  Archives  générales  de  médecine,  1876). 

—  L'aCIDB  8ALIGYL.    CONTRB    LA  MAUVAISE  ÛDEUR    DE  l'haLBINB   ET    DBS    CRACHATS, 

par  Da  Costa  {Phil.  med.  and  aurg.  Reporter,  34, 1876).—  Ubbbr  die  iBUSSERLxcuB 
Anwenduno  der  SALiCTLSiBURE  XM  PuERPERiuM,  par  FeUwlg  {Arebiv  fur  Gyna^ 
koJ,,  X,  1,  ^876).  —  Id.,  par  Filatoff  {Archiv  fur  Gynakol.,  1876).  —  Die  sali- 
CTLSiEURB  BEI  EpHTDROSiB,  par  Kflster  (Deutseh.  Zcbft.  fur  prakt.  Med.^  68, 187ô). 


Emploi  Intone.  —  Essai  sur  la  salicine  et  sur  son  emploi  dans  les  f.  inter- 
mittentes, par  J.-B.  Blainconrt  {Thèse  de  Paris,  1830).  —  Uebbr  dis  innerliche 
Anwenduno  der  SALicTLSiEÙRB ,  par  Draache  (Wien,  med.  Woehens.,  1875).  — 
Idem,  par  Riesf  (Berlin,  klin,  Wochens,,  50  6<  51,  1875).  —  Idem,  par  Goltdam- 
mer  [Berlin,  klin.  Wochens.,  4,  1876).  —  Idem,  par  Heyden  (Leipzig,  1876).  — 
Idem,  par  Riegel  (Berlin,  klin.  Woehens.,  14  e/  16,  1876).  —  Idem,  par  Torday 
[Pester  med.  ebir.  Presse,  12,  35  et  88.  1876).  —  Idem  (Wurtemb.  Corr.-Blatt^ 
46, 16, 1876).  ^  L'acide  salictlique  dans  la  phthisib,  par  ▼.  Brann  [Berlin,  klin. 
Wochens  ,  1876).  —  Ueber  SALiCYLSiEURE  und  Thymol,  par  E.  Bflls  {AUg.  mediz. 
Centralz.f  44, 1876).  —  Salicyl  —  oder  Wassbrbbhandluno?  par  Brand  [Deut. 
militairmrit.  Zebfl,,  n»  6,  1876).  —  Beobachtunoen  uebbr  die  Wirkung  dbr  Sali- 
cYLSiEURE,  par  Oissler  et  Weniel  {AerztL  Mlttheil  aus  Baden,  30,  12,  1876).  — 
Uebbr  die  fieberwidrioen  Eiobnschaften  der  Salicyls^curb  bei  Wbchsblfibbbr, 
par  Hiller  [Deutsch.  Arebiv  flir  klin.  Mediein,  p.  614,  1876).  —  Behandlung 
DER  Nbvralgieii  durch  SALicYLSiBURE,  par  E.  HofftiiaBii  (Berlin,  klin.  Wochens.^ 
21  août  1876).  --  Idem,  par  Meyer  [Aerztl,  JntelligenzblaU ,  20  octobre  1876).  — 
Die  antipyretischb  Anwenduno  des  Natronsalicylates  beim  Puerpbrium,  par 
Horder  {Arebiv  fur  Gynmk,,  X,  p.  186,  1876).  —  Ueber  biniob  bisher  nogh  un- 
bekannten  Wirkunobn  des  salicylsauren  Natrons,  par  KnBie  [Dent.  Zcbtt. 
fur  prakt,  Mediein,  n«  28,  1876).  —  Emploi  de  l'acide  salicylique  dans  le  dia- 
bète, par  Kien  (Rapport  à  la  Soc.  médic.  de  Strasbourg)  [Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  n«  12,  1876),  —  Idem,  par  Ebstoin  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  24, 
1876).  —  BEfFR^oB  zuR  WiRKUNo  DER  Salicylprbparate,  par  Leoiihardi-Aster 
{Deutsche  Zetft.  fur  prakt.  Medic,  83,  1876).--Endocarditis  treated  by  salicin, 
par  Hay  (Brit.  med.  Journ.,  p.  752,  1876).  —  Ueber  Salicyls^ure  besonders  im 
WocHENBETT,  par  Hedlug  ) A fcZiiF.  derHeilk.,  p.  456,  1876).  —  L'acide  salicyl. 
thérapeutique  et  prophylactique  de  la  diphthérie,  par  G.  Paali  [Jabrbuch  fur 
Kinderbeilk,,  X,  217, 1876).  —  Uebbr  den  Heilwerth  der  SALiCYLSiEURE  bei  acu- 
TEN  Exanthem.,  par  Schwimmer  {Wiener  mediz,  Wochens,,  34  et  saiv.,  1876). 
—  Heilung  eines  rheumatischen  Tetanus  durch  SALiCYLSiBURE,  par  Wanderlich 
{Arebiv  der  Heilk,,  p.  470, 1876). 

AeCloB  mntlrhnmatlamale  (SaUelne),  —  Cases  of  rheumatism  treated  bt 
salicin,  par  Brew  (Brit.  med,  Journ,,  p,  687,  1876).  ~  Idem,  par  Green  (Lazi- 
cetf  II,  p,  680,  1876).  —  Un  cas  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  guéri  rapi- 
dement PAR  LA  salicine,  pat  M.  D...  (Courrier  médical,  octobre  1876).  —  The 
treatment  op  acute  rheumatism  by  salicin,  par  Maclagan  (The  Lancet,  I,p.  342> 
Brit.  med,  Journ,,  p.  752;  Lancet,  II,  p.  603, 1876).  —  Idem,  par  R.  Hyers  (Lan- 
cet,  II,  p.  676,  1876).  —  Idem,  par  Pearse  (Brit.  med,  Journ,,  810,  1876).  —  Idem, 
par  James  PoUard  (Brit,  med.  Journ.,  p,  43,  1876).  —  Idem,  par  Ralfe  (Lancet^ 
I,  1,  1876).  --  Idem,  par  Sydney  Ringer  {Brit.  med,  Journ,,  p. '45,  1876).  —  Idem, 
par  O.-T.  Schofleld  (Britisb  med,  Journ.,  /).688,  1876).  —  Case  of  acute  rheum. 


REVUES   GENERALES.  S57 

thratkd  bt  salicin  and  samcilatb  of  soda,  par  B.-H.  Jacob  {Lancett  II,  8, 1876). 

Aetfoa  aatlrliaiiiatisiiiAle  (Aeld«  ■mlieyllqiie  et  aeln).  —  Ubber  die  Behand' 
LUNG  DES  P0LTARTHRITI8  Rheum.  durch  SALicTLSiEURE,  par  Bardenhewor  (^eW/ii. 
klÎD.  WocbcDS.,  VIII f  26,  1876).  —  De  l'emploi  de  l*ac.  salic.  dans  le  traite- 
ment DU  RHUM.  ARTic.  Aiou,  par  Baréty  {Nice  médical,  1,  1876).  —  Case  op  acute 
RiiEUMATiSM  TRBATED  BY  SALicTLiG  AciD,  par  firoadbent  [Lancett  8  avril  1876).  — 
Idem,  par  C.-W.  Brown  [Harvard  unîversity,  —  Thèse  de  Boston,  1876).  —  Idem, 
par  Clark  {The  Clinh,  X,  26,  1876).  —  Idem,  par  Grœffner  [BerliD,  klia.  Woc, 
XIII ^  27,  1876).  —  Idem,  par  Hildebrandt  (Deutsche  medic.  Wochensch.,  u»  7, 
1876).  —  Idem,  par  Kati  {Deutsche  med.  Wochcns. ,  n^  4,  1876).  —  Idem,  par 
Malmsten  {Hygiea,  1876).  —  Idem,  par  Martelli  {Giornale  Venete  dî  scienze 
med.,  août  1876).  —  Idem,  par  F.  Hoore  (Harvard  university. — Thhse  de  Boston, 
1876\  —  Idem  (Union  médicale,  novembre  1876).  —  Idem,  par  Scabell  (Norsk, 
Magaz.f  1876).  —  Idem,  par  Schreyer  {Bayer.'Intelligenzblatti\^iQ).'^lTiE.u,  par 
SchnlUe  (Memorabilien,  21,  p.  162,  1876).  — Idem,  par  Schumacher  (Deuis,  med. 
Wochens.,  1876).  —  Idem,  par  Smith  {Boston  sarg.  and  med.  Journ.,  1876).  — 
Idem,  par  Stainitz  (Allg.  medii.  Centralzeitung,  4  mars  1876).— Idem,  parStricker 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  1  et  2,  1876).  —  Idem,  par  Towle  (Norsk.  Mag.,  1876). 
—  Idem,  par  Tuckwell  {Lancet,  II,  681.  —  Idem,  par  Teuffell  {Wiirtemb.  med, 
Corresp.-Blatt,  5, 1876).  —  Idem,  par  S.-K.  Towio,  Balph  Hiue  et  D.  w.  Hodgklns 
(Boston  med,  and  surg.  Journ.,  mal  et  juillet).  —  Idem,  par  Warren  (Norsk  Mag., 
1876).  —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  l'acide  salictlique  et 
l'électricité,  par  Drosdoff  (à  la  clinique  de  Bolkin)  (Peters.  med.  Wochensch.^ 
4,  1876).  —  De  la  prudence  nécessaire  dans  le  traitement  du  rhumatisme  par 
l'ac.  SALicTL. ,  par  G.  Richardson  {Philadelphia  med.  Times,  mai  1876) .  —  Case 

OF  RHEUM.    FBVER    SUCCES8FULLT    TREATED   BT  SALICTLATE    OF    SODA,    par  T.  JonSS 

(Brit.  med.  Journ.,  p.  752, 1876). 

Un  professeur  célèbre,  au  retour  d'un  voyage  scientifique  dans  une 
grande  université,  racontait  à  ses  élèves  les  faits  les  plus  intéressants 
qu*i1  avait  recueillis  :  «  Somme  toute,  concluait-il,  on  m*a  fait  voir  bien 
<  de  bonnes  choses  qui  n'étaient  pas  nouvelles,  et  bien  des  choses  nou- 
c  vellesqui  n'étaient  pas  bonnes,  surtout  en  matière  de  thérapeutique.  » 
Depuis  lors,  cette  boutade  m'est  souvent  revenue  à  la  mémoire.  Toute 
nouveauté  est  admise  d'emblée  ;  on  dirait  que  Tengouement  le  plus  inex- 
plicable est  une  vertu  quand  il  s'agit  de  thérapeutique,  et  Ton  voit  des 
cUniciens  (comme  Traube,  pour  ne  pas  citer  de  vivants),  des  hommes 
qui  n'auraient  pas  accordé  une  minute  d'attention  à  une  méthode  d'exa- 
men, ou  à  un  signe  qui  ne  fussent  pas  rigoureusement  scientifiques, 
ouvrir  à  deux  battants  les  portes  de  leurs  cliniques  à  des  médicaments 
nouveaux  ou  vieux-neufs,  les  prôner  dans  les  thèses  de  leurs  élèves,  et 
iinir  par  les  abandonner  au  bout  d'un  an  ou  deux,  pour  recommencer 
avec  d'autres.  Je  ne  prétends  pas  changer  une  tendance  si  générale  et, 
paraîl-il,  si  naturelle  :  je  veux  expliquer  simplement  le  scepticisme  avec 
lequel  j'ai  recueilli  les  matériaux  qui  vont  me  permettre  d'exposer  aux 
lecteurs  de  la  Revue^  le  résultat  des  expérimentations  innombrables  qui 
se  poursuivent  dans  les  deux  mondes  sur  la  sahcine  et  surtout  sur  l'acide 
salicyliqae  et  les  saUcylates.  J'ai  deux  raisons  pour  être  sceptique.  D'a- 
bord, comme  je  viens  de  le  dire,  il  faut  être  réservé  vis-à-vis  de  ces 
médicaments  nouveaux;  ensuite,  je  me  défie  depuis  longtemps  des  spé- 
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ciflques  du  rhumatisme  ariicalaire.  Plus  le  remède  est  prôné  comme 
actif  et  héroïque  dans  le  traitement  de  cette  capricieuse  affection,  plus 
je  deviens  incrédule,  car  nul  n'ignore  les  mécomptes  éprouvés  jusqu'ici. 
Les  plus  jeunes  praticiens  ont  déjà  vu  se  succéder  rapidement  la  qui- 
nine, les  alcalins,  le  trèfle  d'eau,  le  marronnier  d^Inde,  la  bussine,  la 
propylamine,  le  nitrite  d'amyle...  que  sais-je  encore  ?  la  salicine  elle- 
même  qui  nous  revient  aujourd'hui  par  une  voie  détournée. 

De  sorte  que  nous  voici  revenus,  par  un  revirement  singulier,  à  l'an- 
tique querelle  de  Vécorce  de  quinquina  et  de  Vécorce  de  saule^  que  l'on 
croyait  à  tout  jamais  terminée.  Vaine  croyance  !  Partout,  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  en  Amérique,  on  administre  l'acide  salicylique  qui  est 
sans  doute  la  substance  active  de  la  salicine,  et  ce  médicament  délaissé 
depuis  si  longtemps,  surpasse  d'emblée  et  à  la  fois  l'acide  phénique,  la 
quinine  et  la  digitale,  vu  qu'il  est  en  même  temps  et  au  premier  chef  an^ 
tiputride^  antiseptique  et  antipyrétique.  On  verra  dans  les  lignes  sui- 
vantes si  les  faits  observés  justifient  ces  prétentions. 

J'adopterai  l'ordre  d'une  monographie,  et  j'exposerai  successivement  : 
l"*  rhistorique  ;  2!*  la  chimie  et  la  pharmacologie  ;  3""  les  effets  physiolo- 
giques ;  4^  l'action  thérapeutique. 

1.  —  Historique. 

La  salicine j  principe  actif  de  Técorce  de  saule,  a  été  employée,  il  y  a 
une  vingtaine  d'années  comme  succédanée  du  sulfate  de  quinine  et  uni- 
quement dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Elle  fut  à  cette 
époque  l'objet  d'études  assez  complètes  de  la  part  de  MM.  Laveran  et 
Millon,  etc.,  mais  en  somme,  elle  donna  peu  de  résultats,  ei  fut  complè- 
tement délaissée  depuis.  Le  grand  bruit  qui  se  fit  autour  de  son  dérivé, 
Tacide  salicylique,  ramena  jusqu'à  un  certain  point  l'attention  sur  elle, 
et  elle  fut  employée  depuis  par  plusieurs  médecins  anglais  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Quant  à  V acide  salicylique^  il  y  a  deux  ans  à  peine  qu'il  fut  introduit 
dans  la  matière  médicale  par  Kolbe,  qui  en  avait  fait  la  synthèse,  et  qui 
ne  le  recommandait  que  comme  un  simple  désinfectant.  Kolbe  faisait  re- 
marquer lui-môme  que  ce  médicament  n'était  pas  absolument  nouveau, 
que  Bertagnini  l'avait  déjà  essayé  et  avait  éprouvé  des  bourdonne- 
ments d'oreille  après  l'ingestion  de  8  grammes  de  cette  substance.  En 
peu  de  temps  la  vogue  du  nouvel  agent  devint  énorme  :  les  observations 
de  tout  genre  remplirent  les  journaux.  Deux  monographies  très-com- 
plètes ont  déjà  été  publiées  par  Buss  et  Fûtbringer;  on  y  trouvera  tous 
les  détails  qui  se  rapportent  à  ce  sujet. 

Les  chirurgiens  essayèrent  les  premiers  l'acide  salicylique  sur  la 
chaude  recommandation  de  Thiersch,  de  Leipsig.  En  Allemagne  on  ob- 
tint des  résultats  ti*ès-satisfaisants,  surtout  dans  le  traitement  des  plaies 
de  mauvaise  nature.  En  France,  où  il  a  été  peu  employé,  les  renseigne- 
ments que  j'ai  pu  recueillir  sont  très-contradictoires,  mais  au  total  assez 
peu  favorables  à  l'emploi  de  l'acide  salicylique,  dont  on  ne  nie  pas  l'ac- 
tivité, mais  dont  on  redoute  les  effets  corrosifs  et  irritants.  Transporté 
par  Crédé  dans  la  pratique  obstétricale,  il  donna  encore  des  résultats  en- 
courageants, et  comme,  d'autre  part,  les  expériences  de  laboratoire 
avaient  démontré  qu'il  possédait  des  qualités  antifermentescibles  pré- 
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cieuses,  on  arriva  à  remployer  localement,  partout  où  Ton  voulait  com- 
battre la  putridité  ou  une  fermentation  quelconque,  et  il  faut  dire  que  la 
mcyorité  des  auteurs  s^accorde  pour  reconnaître  que  d'ordinaire  il  rem- 
plissait son  but,  non  toutefois  sans  présenter  quelques  inconvénients, 
ainsi  que  nous  le  montrerons  plus  loin. 

L^acide  salicylique  a  eu  la  bonne  fortune  d'être,  dès  son  apparition, 
adopté  par  les  médecins  et  administré  à  Tintérieur  comme  antiseptique 
interne  et  comme  antipyrétique,  deux  termes  qui,  pour  beaucoup  d'au- 
teurs, sont  identiques.  On  l'employa  d'abord  dans  les  affections  dites  zy- 
motiques,  puis  dans  les  fièvres  éruptives  et  enfin  dans  toutes  les  mala- 
dies aiguës  et  bon  nombre  de  maladies  chroniques.  Ici  ne  règne  plus  la 
même  unanimité  que  pour  l'emploi  externe.  Tandis  que  Waçfner,  StriC" 
ker,  Riess  accusent  des  résultats  qui  tiennent  du  merveilleux,  Drasche^ 
Wolttberg^  Hiller^  sans  oser  nier  absolument  Faction  antipyrétique,  en 
contestent  cependant  l'importance.  On  tomba  cependant  d'accord  sur  un 
point,  à  savoir  l'action  du  médicament  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  :  Stricker  le  considère  comme  le  véritable  spécifique  de  cette  ma- 
ladie. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  utilisé  de  préférence  les  salicjrlates  qui, 
dit-on,  possèdent  les  mêmes  qualités  antipyrétiques  que  Tacide,  sans  en 
avoir  les  inconvénients.  Le  plus  renommé  est  le  salicylate  de  soude  ; 
cependant  on  a  recommandé  aussi  le  salicylate  de  fer  (Déclat)  ;  le  sali- 
cylate de  chaux  (Martineau)  et  le  salicylate  d'ammoniaque  (Féréol). 

n.  —  Cbimie  et  Pharmacologie. 

La  salicine  (C^^H^^O^)  est  un  principe  cristallisé  qui  ex^te  dans 
l'écorce  de  plusieurs  espèces  de  saules  et  de  peupliers. 

Elle  a  été  découverte  par  Leroux  dans  le  salix hélix;  on  l'a  aussi  trou- 
vée dans  le  castoréum  et  dans  les  bourgeons  floraux  du  spirœa  ulmaria. 
La  salicine  est  blanche,  cristallisée  en  longues  aiguilles  prismatiques, 
soluble  dans  Teau  et  l'alcool,  surtout  à  chaud  :  sa  saveur,  ti*ès-amère, 
rappelle  celle  de  la  quinine. 

On  l'extrait  facilement  de  l'écorce  de  saule  blano,  mais  sa  purification 
est  plus  difficile,  ce  qui  exphque  l'élévation  de  son  prix. 

La  salicine  est  un  glycoside,  et  par  conséquent  instable,  c  Ce  défaut 
c  de  stabilité,  dit  Gubler,  autorise  la  supposition  que  la  salicine  pourrait 
<  bien  se  détruire  en  présence  des  ferments  digestifs.  On  sait  déjà  que, 
«  dans'les  organismes  animaux,  la  salicine  est  invariablement  trapsfor- 
c  mée  en  acide  salicylique  et  les  insectes  qui  se  nourrissent  d'écorce 
c  de  saule  produisent,  dit-on,  cette  métamorphose.  »  En  effet,  la  dé- 
composition de  la  sahcine  en  acide  saUcylique  est  connue  depuis  long- 
temps. Ce  fait  nous  paraît  avoir  passé  trop  inaperçu  dans  les  dernières 
pubUcations.  La  salicine,  introduite  dans  l'organisme,  s'y  convertit  suo- 
cessivement  en  saligénine,  en  hydrure  de  salicyle  et  enfin  en  acide  saU- 
cylique, par  hydratation  et  oxygénation  successives.  Que  signifie  alors 
l'assertion  des  auteurs  qui  refusent  toute  action  à  la  salicine,  tout  en 
montrant  une  profonde  admiration  pour  l'acide  salicylique  ? 

L^acide  salicylique  (isomère  de  Tacide  oxybenzoïque)  a  pour  formule 
C^H^O^.  Il  a  été  découvert  par  Piria  qui  l'obtint  en  fondant  Thydrure  de 
saUcyle  avec  la  potasse.  Kolbe  en  opéra  la  synthèse  en  faisant  réagir 
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Tacide  carbonique  sur  l'acide  phénique  à  une  température  très-élevée. 
Ce  mode  de  préparation  a  été  utilisé  sur-le-champ  de  nos  jours,  pour 
la  fabrication  en  grand  ;  cependant  il  n'est  pas  douteux  que  l'on  prépare 
aussi  l'acide  salicylique  au  moyen  de  salicines  impures. 

Récemment  préparé,  l'acide  est  toujours  jaunâtre  ;  on  lui  enlève  cette 
teinte  en  le  transformant  en  éther  méthylsalicylique  d'où  on  le  regénère 
ensuite. 

Dans  le  commerce  on  le  trouve  sous  deux  formes  distinctes  :  la  forme 
cristalline^  grossière,  obtenue  par  la  cristallisation  de  la  solution  dans 
l'eau  chaude  alcoolisée,  et  la  forme  amorphe^  finement  pulvérulente,  ob- 
tenue par  simple  précipitation  et  purifiée  par  lavage.  Kolbe  recommande 
de  toujours  se  servir  de  la  première.  Toutes  deux  sont  blanches  quoique 
d'une  pureté  inégale.  L'examen  de  ces  poudres  provoque  très-facilement 
de  l'éternuement  et  de  la  toux  :  tous  les  auteurs  ont  signalé  ce  fait. 

L'acide  salicylique  pur  est  entièrement  inodore  ;  impur,  il  a  une  odeur 
aromatique.  Sa  saveur  est  complexe  et  rappelle  en  même  temps  le  goût 
sucré,  acre  et  irritant  :  c'est  ce  dernier  qui  domine  et  non,  comme  l'ont 
répété  les  admirateurs  de  ce  produit,  le  goût  sucré  qui  est  à  peine  sea* 
sible.  Il  est  très-soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  la  glycérine,  presque  in- 
soluble dans  l'eau.  Le  degré  de  cette  solubilité,  quelque  important  qu'il 
soit,  n*a  pas  été  complètement  déterminé  :  on  admet  généralement 
1  à  2  0/00.  Voici  au  surplus  le  tableau  de  MM.  Léger  et  Desbœufs.  Un 
gramme  d'acide  salicylique  se  dissout  à  froid  dans  : 

Alcool • 5  centim.  cubes. 

Ether 8.  30. 

Chloroforme 300. 

Eau  bouillante 430  (se  pptent  par  refroidissement). 

Eau  froide 1000. 

La  réaction  la  plus  intéressante  de  l'acide  salicylique  est  son  dédou- 
blement en  CO^  et  acide  phénique  sous  l'influence  delà  chaleur  (210^-230» 
ou  140*-d50<»  en  présence  des  acides). 

Les  salicylates  qui  sont  très-employés  aujourd'hui,  se  préparent  sim- 
plement en  mélangeant  l'acide  salicylique  avec  le  carbonate  de  la  base 
que  l'on  veut  combiner,  par  exemple  avec  le  bicarbonate  de  soude,  si 
l'on  veut  préparer  le  salicylate  de  soude.  Ce  dernier  sel  est  solubie  dans 
Peau  et  a  perdu  entièrement  son  goût  caustique,  sa  saveur  est  devenue 
remarquablement  sucrée  ;  il  en  est  de  même  pour  les  salicylates  de  chaux 
et  d'ammoniaque. 

Almèn  indique  comme  réa(!tifs  principaux  de  l'acide  salicylique  : 

1^  Le  réactif  de  Millon  qui  donne  d'aussi  bons  résultats  qu'avec  Pacide 
phénique.  La  coloration  rouge  apparaît  dans  les  solutions  au  miliion- 
nième,  et  Taction  du  réactif  ne  paraît  même  pas  s'arrêter  à  cette  li- 
mite. 

2'»  La  solution  de  percblorure  de  fer^  coloration  violette  très-remar- 
quable par  sa  constance  et  sa  durée.  La  réaction  est  tellement  sensible 
que  dans  les  solutions  au  1-100,000«  la  coloration  est  encore  très-vive, 
dans  celles  au  1-1, 000,000*  encore  très-sensible.  Ce  dernier  réactif  don- 
nerait une  coloration  rouge  pelure  d'oignon^  lorsqu'il  s'agit  d'un  salicy- 
late. Suivant  MM.  Léger  et  Desbœufs  qui  indiquent  cette  réaction,  elle 
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serait  très-sensible  et  permettrait  de  reconnaître  des  traces  d'alcali  corn, 
biné  à  l'acide  salicylique. 

Doses  et  modes  éT emploi. 

Il  règne  à  ce  sujet  une  grande  confusion  parmi  les  auteurs;  chacun 
administrant  le  médicament  d'une  façon  différente,  il  est  impossible  de 
poser  une  règle  générale. 

La  salicine  se  prescrit  à  la  dose  de  0«',60  à  i^fiO  toutes  les  trois  heures 
pour  un  cas  aigu  (Maclagan),  soit  en  potion,  soit  en  pilules.  La  salicine 
se  dissout  difficilement;  mais  comme  l'amertume  n'en  est  pas  déplaisante, 
il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  de  ce  qu'elle  est  simplement  suspendue  dans 
le  véhicule  au  lieu  d'être  dissoute. 

V acide  salicylique^  étant  un  corps  très-peu  soluble  dans  l'eau,  présente 
des  diflicultés  d'emploi  assez  considérables.  La  solution  aqueuse  qui  ne 
dépasseguèreS/OOest,  dit-on,  suffisante  pour  certains  pansements,  cer- 
tains usages  hygiéniques,  ou  comme  topique  dans  les  maladies  de  la 
peau.  Mais  outre  que  cette  concentration  est  absolument  insufQsante 
pour  ies  plaies  de  mauvaise  nature,  c'est-à-dire  précisément  dans  les 
cas  où  l'emploi  de  l'acide  est  indiqué,  la  quantité  d'eau  est  trop  consi- 
dérable pour  l'usage  interne. 

On  pensa  d'abord  à  l'administrer  en  poudre,  dans  un  pain  à  chanter 
(Oulmont),  ou  dans  un  cachet  Limousin  (Baréty)  ;  et  il  faut  dire  que  ce 
moyen  d'administration  est  encore  le  plus  commode,  et  celui  que  les  ma- 
lades acceptent  le  plus  volontiers,  parce  qu'il  masque  le  goût  caustique 
qu'ils  redoutent  beaucoup.  Seulement  il  est  à  craindre  que  sous  cette 
forme,  le  médicament  ne  produise  une  irritation  trop  violente  et  même 
des  cautérisations  superficielles  de  la  muqueuse  des  voies  digestives. 
Il  en  est  de  même  de  la  solution  alcoolique  qui  a  été  cependant  fort 
employée. 

On  a  cherché  plus  tard  à  revenir  à  la  solution  aqueuse  en  augmentant 
la  solubilité  de  l'acide  au  moyen  de  certains  sels.  M.  Cassan  emploie 
dans  ce  but  le  citrate  d'ammoniaque,  et  propose  la  formule  suivante  : 

Acide  salicylique 4  grammes 

Citrate  d'ammoniaque 2      — 

Rhum 80      —    . 

Eau  distillée 64      — 

Les  potions  ainsi  préparées  auraient  un  goût  très-acceptable.  Bose 
recommande  l'emploi  du  borax  qui  augmente  la  solubilité  et  ne  trans- 
forme qu'une  petite  quantité  d'acide  salicylique  en  sel  de  soude  :  cette 
méthode  préconisée  pour  les  pansements  pourrait  tout  aussi  bien  s'em- 
ployer pour  l'usage  interne  sans  la  saveur  amère  et  désagréable  du 
produit  obtenu.  Le  carbonate  d'ammoniaque,  Tammoniaque  elle-même 
possèdent,  dit-on,  la  même  propriété,  probablement  parce  que  ces  alcalis 
se  combinent  avec  l'acide  pour  former  des  sels  solubles,  mais  les  mé- 
decins ont  peu  employé  cette  méthode,  par  la  simple  raison  qu'on  ne 
sait  pas  au  juste  ce  que  l'on  fait. 

Schwimmer,  qui  employait  l'acide  salicylique  dans  la  variole,  l'admi- 
nistra d'abord  en  solution  alcoolique  :  au  bout  de  2  à  3  jours  les  malades 
repoussaient  unanimement  la  potion.  Il  prescrivit  alors  le  glycéroléy 
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c'eslrà-dire  une  solution  de  S-4-6  grammes  dans  100  à  180  grammes  de 
glycérine  très -pure;  à  prendre  une  cuillerée  d'heure  en  heure.  Cette 
mixture  très-semblable  à  un  sirop,  serait,  parait-il,  acceptée  volontiers. 

Bflelz  a  vu  employer,  à  la  clinique  de  Wunderlioh,  les  injections  hypo- 
dermiques. Naturellement  la  quantité  de  substance  active,  ainsi  intro- 
duite dans  Torganisme  était  presque  nulle,  la  douleur  était  très-vive,  et 
probablement  aussi,  quoique  Tauteur  n'en  parle  pas,  on  a  obtenu  plus  de 
phlegmons  et  d'abcès  que  de  résultats  utiles. 

En  somme,  la  méthode  la  plus  rationnelle,  la  plus  commode  et  aussi 
la  plus  employée  est  celle  qui  consiste  à  donner  le  médicament  en  poudre, 
dans  un  pain  à  chanter  ou  bien  dans  un  cachet  Limousin  :  on  peut  admi- 
nistrer ainsi  de  0»',40  à  0«',50,  ce  qui  est  très-suffisant  pour  la  pra- 
tique. 

La  dose  varie  naturellement  suivant  l'effet  que  Ton  veut  obtenir.  On 
admet  généralement,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  que  4  grammes  d'acide 
salicylique  correspondent  à  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  on  ad- 
ministre en  moyenne  cette  quantité  dans  la  journée.  Riess,  quia  beaucoup 
employé  le  médicament,  dit  que  la  dose  est  de  5  grammes  chez  Tadulte 
et  de  moitié  avant  Tâge  de  12  ans.  On  a  été  jusqu'à  15  et  20  grammes, 
sans  s'arrêter  aux  effets  toxiques  que  l'on  considérait  comme  des  signes 
d'action  (ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Baumetz  à  la  Société  de  théra- 
peutique) ;  mais  on  fera  mieux  de  ne  pas  imiter  ces  tentatives  audacieu- 
ses qui  ne  peuvent  se  justifier  que  dans  des  cas  d'une  extrême  gravité. 

Des  salicylates,  le  seul  employé  jusqu'ici  sur  une  grande  échelle  est  le 
salicylate  de  soude.  Ce  sel  très-soluble,  et  sans  goût  désagréable  est 
accepté  facilement  par  les  malades.  Il  est  moitié  moins  actif  que  l'acide  : 
il  faut  donc  doubler  la  dose.  On  l'administre  généralement,  en  potions. 
Leonhardi-Aster  en  prescrit  10  grammes  sur  180  d'eau  et  4  grammes  de 
jus  de  réglise  pour  la  journée.  Il  se  loue  beaucoup  aussi  de  la  poudre  qu'il 
prescrit  dans  un  pain  à  chanter  ou  qu'il  incorpore  dans  des  tablettes.  On 
fait  prendre  ainsi  environ  1  gi^amme  d'heure  en  heure  :  cependant  Buss 
et  d'autres  médecins  recommandent  les  doses  massives,  5-6  grammes 
deux  fois  par  jour. 

Le  principal  inconvénient  de  ce  médicament  est  son  prix  considérable. 
On  a  cherché  a  diminuer  ce  désavantage  en  le  préparant  pour  ainsi  dire 
extemporaQément,  et  en  prescrivant  des  formules  du  genre  de  celle-ci: 

Acide  salicyl 10  gr.  "^ 

Bicarb.  de  soude 6  gr-  [    oorresp.  à  12  gr.  d'ac.  (Buss). 

Eau  dist 100  gr.  ) 

Le  salicylate  de  chaux,  suivant  Martineau,  est  facile  à  préparer  et 
100  grammes  d'eau  en  dissolvent  4  grammes  à  froid,  tandis  qu'il  est  in- 
soluble dans  l'alcool.  Sa  saveur  est  sucrée.  Il  se  décomposerait  facilement 
dans  l'estomac.  La  dose  n'est  pas  indiquée. 

ni.  —  Physiologie, 

Action  antifermentescible.  —  Il  paraît  hors  de  doute  que  l'acide  salicy- 
lique possède  des  qualités  antifermentescibles  très-remarquables.  A  ce 
point  de  vue,  les  expériences  de  Kolbe,  de  Neubauer,  de  Wagner,  etc., 
sont  concluantes,  et  permettent  d'affirmer  que  les  ferm^ntationfi  sont 
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géoéralement  complètement  arrêtées  ou  du  moins  fortement  retardées 
par  une  quantité  minime  de  cet  acide.  Il  est  probable  que  l'industrie 
toiyours  à  Taffut,  mais  en  vain,  d*un  antifermentescible  sérieux,  saura 
tirer  parti  de  ces  recherches.  Je  signalerai  simplement  ici  les  faits  qui 
peuvent  offrir  le  plus  d'intérêt  aux  médecins. 

L^acide  salicylique  arrête  la  fermentation  alcoolique.  Du  pain,  dont  le 
levain  a  été  mélangé  d'une  petite  quantité  de  cette  substance,  et  hu- 
mecté légèrement  avec  une  solution  à  sa  sortie  du  four,  se  conserve 
sans  altération  pendant  4-6  semaines  au  milieu  des  chaleurs  de  Tété.  Le 
même  résultat  a  été  obtenu  pour  le  vin  et  la  bière  :  il  sufllt  d'un  déci- 
gramme  par  litre  pour  empêcher  toute  corruption.  Pouriau  a  montré  que 
le  même  fait  se  produisait  pour  le  lait  dont  la  conservation  a  été  jusqu'ici 
un  des  desideratas  de  l'hygiène  publique. 

Lorsque  l'on  prend  des  morceaux  de  viande  assez  volumineux,  qu'on 
les  saupoudre  d'acide  salicylique,  et  qu'on  les  place  dans  un  bocal  de 
verre  simplement  recouvert  de  parchemin,  on  remarque  que  la  viande 
reste  fraîche  pendant  un  temps  assez  long,  mais  finit  néanmoins  par  se 
putréfier.  En  examinant  la  chair  d'un  peu  plus  près,  on  s'aperçoit  que 
l'acide  est  en  partie  combiné  et  a  perdu  de  ses  qualités  antifermentesci- 
bles.  Aussi  l'on  obtient  un  résultat  beaucoup  meilleur  en  ajoutant  du 
sulfate  de  potasse  et  du  chlorure  de  calcium,  qui,  fournissant  peu  à  peu 
de  l'acide  chlorhydrique,  empêchent  ainsi  la  combinaison  de  l'acide  sa- 
licylique avec  les  alcalis  de  la  viande  qui  garde  sa  belle  apparence  (Kolbe). 
Les  sangsues  se  conservent  très-bien  dans  l'eau  additionnée  de  quel- 
ques gouttes  de  cet  acide  :  l'expérience  faite  en  grand  a  complète- 
ment réussi. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  Gassan  a  prétendu  quB  les  sirops  phar- 
maceutiques se  conservaient  très-bien  par  le  même  moyen. 

En  somme,  il  semblerait  que  l'acide  salicylique  paralyse  entièrement 
Faction  d'un  certain  nombre  de  ferments;  par  exemple  la  levure  de  bière, 
la  ptyaline,  la  substance  glycogénique  du  foie,  les  agents  de  la  fermenta- 
tion gastrique,  lactique  et  sinapique.  On  a  vu  qu'il  n'arrête  pas  la  putré- 
faction de  la  viande,  et  que  la  fermentation  est  simplement  retardée  ;  ce- 
pendant il  était  naturel  de  penser  qu'il  serait  utile  dans  les  macérations 
microscopiques,  et  en  effet  Mead  Edwards  a  pu  conserver,  au  moyen  de 
solutions  faibles  d'acide  salicylique,  des  préparations  de  tubes  urinifères, 
de  muco-pus,  de  leucorrhée.  M.  Hénocque,  qui  a'  fait  des  essais  analo- 
gues, a  obtenu  des  résultats  contradictoires. 

«  Les  solutions  concentrées  d'acide  salicylique  peuvent  seules^  dit-il, 
€  servir  de  liquide  de  macération,  comme  l'acide  chromique;  mais  trop 
«  faibles,  elles  laissent  se  développer  des  bactéries ^  trop  fortes,,  elles 
«  déterminent  des  modifications  dans  les  éléments  comparables  à  celles 
«  que  produisent  les  acides  chlorhydrique  et  azotique  en  solutions  faibles, 
«  ou  la  coction  :  sous  ce  rapport,  pour  les  muscles  lisses,  pour  les  vais- 
«  seaux,  on  obtient  de  bons  résultats  de  dissociation,  les  épithéliums  se 
t  conservent  bien;  mais  en  définitive,  je  n'ai  pas  encore  obtenu  de  ré- 
«  sultats  favorables  en  employant  l'acide  salicylique  comme  liquide  con- 
«  servateur  des  tumeurs  ou  tissus  animaux.  » 

C'est  qu'en  effet,  l'acide  salicylique  qui  agit  si  énergiquement  dans  les 
fermentations  citées  plus  haut,  paraît  avoir  une  action  moins  énergique 
sur  les  moisissures,  quelles  qu'elles  soient. 
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Ici  nous  touchons  au  côté  véritablement  médical  de  la  question,  c^est- 
a-dire  à  V action  antiseptique.  D*après  les  opinions  qui  ont  cours  actuel- 
lement dans  la  science,  les  empoisonnements  chirurgicaux  seraient  tou- 
jours l'effet  d'un  développement  d'organismes  inférieurs ,  que  ces 
organismes  agissent  eux-mêmes  d'une  façon  immédiate  ou  en  produisant 
une  matière  toxique  particulière  (la  sepsine  de  Panum,  la  zymase  de 
Billroth,  etc.)  Une  substance,  qui  a  la  propriété  d'empêcher  le  dévelop- 
pement de  ces  organismes,  ou  de  les  détruire  lorsqu'ils  existent,  est  une 
substance  antiseptique  :  on  voit  qu'il  n'y  a  qu'une  nuance  entre  les  deux 
termes  d'antifermentescible  et  d'antiseptique. 

L'acide  salicylique  empêche-t-il  le  développement  des  bactéries  ?  Les 
opinions  sont  très-partagées.  J.  Millier  a  remarqué  que  S  0/00  d'acide 
salicylique  n'empêchent  pas  la  formation  des  moisissures  dans  l'urine 
encore  acide  et  dépourvue  de  bactéries.  Neubauer,  au  contraire,  pré- 
tend qu'il  arrête  avec  facilité  les  progrès  de  moisissures.  Thiersch,  qui  a 
été  le  parrain  de  l'acide  salicylique,  et  a  introduit  en  chirurgie  l'usage  du 
coton  salicylé  à  l'instar  du  coton  phéniqué,  reconnaît  lui-même  avoir  ob- 
servé, pendant  son  emploi  de  nombreux  amas  granuleux  dont  une  partie 
au  moins  était  composée  de  micrococcus.  (Voir  Die  Militairœrzt,,  n*  8, 
1876.)  Bucholtz  a  essayé  de  mesurer  directement  ce  pouvoir  antisep- 
tique, et  a  étudié  successivement  : 

l"*  L'action  préventive,  ayant  pour  but  d'empêcher  la  production  des 
bactéries  ; 

2®  L'action  curative,  produisant  la  destruction  des  bactéries  déjà  exis- 
tantes. 

Pour  cela,  il  mettait  dans  des  tubes  une  solution  de  sucre  candi  au 
dixième,  contenant  un  centième  d'ammoniaque  et  du  phosphate  de  po- 
tasse; il  y  ajoutait  une  infusion  de  tabac  récente  ou  contenant  des  orga- 
nismes inférieurs  et  une  quantité  variable  d'acide  salicylique.  Il  a  trouvé 
qu'il  fallait  une  proportion  de  0,15  0/0  pour  empêcher  la  production  des 
bactéries,  et  de  0,  4  0/0  pour  les  détruire.  Même  en  admettant  l'entière 
exactitude  de  ces  expériences  et  leur  signification  au  point  de  vue  de  la 
mensuration  du  pouvoir  antiseptique,  on  trouvera  sans  doute  qu'il  n'y 
a  là  rien  d'extraordinaire. 

En  opérant  dans  les  mêmes  conditions  pour  d'autres  substances,  Bu- 
choltz a  trouvé  en  effet  que  le  même  résultat  était  obtenu  par  1/20,000 
de  sublimé,  i/2  0/00  de  thymol,  1/2  0/00  de  crésote,  ou  4  à  8  0/00  de 
salicylate  de  soude.  Il  est  regrettable  qu'il  ,n'ait  pas  examiné  de  plus 
près  l'acide  phéniqué,  dont  Taction  destructive  des  bactéries  est  éner- 
gique et  universellement  reconnue.  C'est  en  effet  avec  le  phénol  que 
l'acide  salicylique  présente  le  plus  d'analogie,  tant  au  point  de  vue  de 
la  constitution  chimique  qu'au  point  de  vue  des  effets  physiologiques, 
et  cependant  ces  travaux,  quoique  encore  incomplets,  ont  essayé  d*établir 
une  différence  considérable  d'action  de  ces  deux  agents.  M.  L^joux  est 
allé  jusqu'à  dire  que  l'acide  phéniqué  s'adressait  plus  spécialement  aux 
moisissures,  et  l'acide  salicylique  aux  fermentations.  Il  est  difficile  d'ad- 
mettre une  opinion  aussi  tranchée;  il  ne  s'agit  probablement  que  d'une 
question  de  degré  dans  l'action  respective  de  ces  deux  substances  :  Tacide 
phéniqué  était  deux  à  trois  fois  plus  actif  que  l'acide  salicylique. 

Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  des  effets  merveilleux  décrits  par  les 
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premiers  expérimentateurs  qui  considéraient  Tacide  salicylique  comme 
l'antifermentescible  par  excellence,  dans  le  sens  le  plus  étendu  du  mot. 
Laissant  de  côté  ces  exagérations,  il  est  permis  d'affirmer  que  le  nouvel 
agent  est  un  bon  antiseptique,  moins  actif  certainement  que  Tacide  phé- 
nique,  mais  ayant  sur  lui  l'avantage  de  n'avoir  aucune  odeur,et  peut-être 
d'être  plus  innocent. 

J'ai  laissé  de  côté  les  salicylates,  parce  qu'ils  ne  paraissent  posséder 
les  propriétés  antiseptiques  de  l'acide  libre  qu'à  un  degré  moindre.  Kolbe, 
qui  avait  de  suite  indiqué  cette  circonstance  cherchait  à  empêcher  autant 
que  possible  les  combinaisons  ;  et,  tout  en  conseillant  l'emploi  interne  du 
médicament,  il  recommandait  d'aciduler  les  potions  pour  empêcher  l'acide 
salicylique  de  se  combiner  avec  les  alcalis  du  sang. 

Action  antipyrétique. — On  a  vu  plus  haut,  à  la  suite  de  quel  raisonne- 
ment on  était  arrivé  à  employer  l'acide  salicylique  comme  antipyrétique  : 
c'est  le  côté  le  plus  intéressant,  mais  aussi  le  moins  connu  de  la  ques- 
tion que  nous  étudions.  En  effet,  lorsqu'on  eut  l'attention  attirée  sur  les 
qualités  antifermentescibles,  les  expériences  se  multiplièrent  rapidement 
d'autant  mieux  qu'elles  se  faisaient  facilement  dans  les  laboratoires  de 
chimie.  Il  n'en  est  pas  de  même  ici  :  les  faits  thérapeutiques  abondent,  il 
y  a  peu  d'expérimentations  physiologiques  ou  d'observations  sur  l'homme 
sain.  Cette  pénurie  rend  impossible  une  étude  approfondie  du  médica- 
ment. En  attendant  que  des  travaux  ultérieurs  aient  comblé  ce  vide,  et 
avant  d'aborder  l'action  antipyrétique  qui  est  plutôt  du  domaine  de  la 
pathologie,  voyons  ce  que  l'on  a  observé  sur  l'homme  sain  ou  les 
animaux. 

L'acide  salicylique  possède  une  saveur  caustique  surtout  désagréable 
dans  l'arrière-gorge  :  la  muqueuse  prend  une  coloration  blanche  ana- 
logue à  celle  qui  se  produit  par  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  ce  qui 
indique  une  cautérisation  superficielle.  On  n'a  pas  observé  de  sensation 
spéciale  indiquant  une  altération  de  l'estomac. 

Lorsque  la  dose  ingérée  est  faible  ;  elle  n'est  suivie  d'aucun  symptôme 
appréciable,  ni  du  côté  du  système  nerveux,  ni  du  côté  des  voies  diges- 
tives.  Kolbe  a  pris,  pendant  5  jours  de  suite  1^,50  d'acide  salicylique 
sans  éprouver  aucun  malaise,  ni  aucun  effet.  A  une  dose  plus  forte, 
variant  de  5  grammes  à  10  ou  15  grammes  suivant  les  personnes,  on 
observe  presque  constamment  des  symptômes  du  côté  de  l'ouïe  et  des 
signes  d'irritation  intestinale. 

Kœhler  qui  a  étudié  plus  spécialement  la  pharmacodynamique  de 
l'acique  salicylique,  prétend  que  souvent  une  simple  dose  suffit  pour 
produire  des  bourdonnements  d'oreille  et  une  audition  difficile.  Dans  un 
cas  observé  par  Baréty,  ces  bourdonnements  d'oreilles  rappelaient  le 
bruit  des  vagues  et  de  la  pluie  ;  d'autres  fois,  c'est  le  bruit  d'une  voiture 
ou  du  tonnerre  lointain.  Leur  durée  est  variable,  de  quelques  heures  à 
deux  jours  (Fiîrbringer  et  Schultze).  La  dureté  de  l'ouïe  qui  les  accom- 
pagne et  disparaît  avec  eux  est  aussi  prononcée  (j[ue  celle  qui  carac- 
térise l'usage  de  la  quinine. 

Ces  symptômes,  bourdonnements  d'oreille  et  dureté  de  l'ouïe,  sont  en 
quelque  sorte  pathognomoniques.  Fûrbringer  et  Schultze  admettent 
qu'on  ne  les  observe  que  dans  la  moitié  des  cas;  mais  en  parcourant  les 
observations  des  auteurs,  on  s'aperçoit  bien  vite  qu'ils  sont  presque 
constants. 
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Du  côté  des  voies  digestives  on  observe  des  vomissements,  de  la 
diarrhée  et  d'autres  troubles  intestinaux. 

Les  vomissements  sont  très-fréquents,  quel  que  soit  le  mode  d'em- 
ploi du  médicament;  les  nausées  sont  en  quelque  sorte  la  règle.  Fischer 
qui  est  très^favorable  à  l'acide  salicylique,  a  observé  ces  signes  d'intolé- 
rance gastrique,  mais  il  ne  les  considère  pas  comme  une  contre-indica- 
tion à  remploi  du  médicament,  vu  que,  dit-il,  ces  vomissements  cèdent 
aux  doses  ultérieures.  Ce  fait  n'est  pas  confirmé  par  Fiirbringer  et  Schultze 
qui  notent  expressément  qu'ils  se  renouvellent  à  chaque  prise  :  ce  qui  est 
d'autant  plus  important  que  ces  auteurs  expérimentaient  le  salicylate  de 
soude,  et  non  l'acide.  Riess  a  observé  ces  vomissements,  mais  très-rare- 
ment. 

La  diarrhée  est  très-fréquente,  surtout  lorsque  l'on  emploie  le  sali- 
cylate de  soude  :  quant  à  l'acide,  il  provoque  indifféremment  la  consti- 
pation et  la  diarrhée.  M.  Gubler  qui  a  expérimenté  l'acide  salicylique  à 
l'hôpital  Beaujon  a  constamment  vu  se  produire  des  troubles  intestinaux 
de  diverse  nature  (Arduin).  Il  est  à  craindre  que  les  désordres  intesti- 
naux n'arrivent  souvent  à  dépasser  les  bornes  d*une  simple  irritation  et 
qu'il  ne  se  produise  des  hémorrhagies  intestinales. 

Fischer,  sur  8  fièvres  typhoïdes,  observa  dans  4  cas  des  hémorrhagies 
intestinales  très-graves,  dont  deux  mortelles.  Il  attribue  ces  accidents  à 
l'intensité  de  l'épidémie.  Pour  Lonhardi-Aster,  l'acide  salicylique  ne 
provoque  pas  d'hémorrhagies  intestinales,  quoiqu'il  ait  eu  l'occasion 
d'en  observer  un  cas.  Il  cite  une  observation  d'hémophylie  très-carac- 
térisée,  où  l'emploi  du  salicylate  de  soude  à  forte  dose  ne  provoqua  pas 
de  selles  hémorrhagiques  ;  ce  qui  ne  prouve  pas  l'innocuité  de  l'acide 
salicylique. 

Naturellement  tous  ces  accidents  (vomissements,  diarrhée,  etc.  )ont  été 
attribués  à  l'action  locale  du  médicament  sur  les  voies  digestives.  Pour 
ce  qui  concerne  l'acide  salicylique,  ces  faits  sont  généralement  admis 
aujourd'hui.  Kôhler  avait  bien  prétendu  que,  sur  les  animaux, on  ne  trou- 
vait ni  hyperémie,  ni  érosions,  ni  chute  de  l'épithélium  intestinal  ;  mais 
comme  il  n'employait  que  des  solutions  très-diluées,  ses  résultats  n'ont 
pas  de  valeur. — Les  lésions  cherchées  en  vain  par  Kœhler  ont  été  par- 
faitement trouvées,  parWolfTberg  qui  rencontra  à  l'autopsie  d'un  chien  des 
ulcérations  et  des  sufTusions  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  intestinale 
après  l'administration  d'un  lavement  de  2  grammes  dans  40  grammes 
d'eau.  Quant  aux  salicylates,  la  question  est  controversée.  On  les  prétend 
généralement  plus  innocents  et  avec  raison.  Riess  dit  qu'il  n'a  jamais 
observé  d'ulcérations  intestinales  qu'il  puisse  mettre  sur  le  compte  du 
saUcylate  de  soude.  Mais  on  n'est  pas  absolument  certain  que  dans  cer- 
taines circonstances  il  ne  puisse  produire  des  effets  locaux  très-irritantg^ 

D'autres  effets  ont  été  signalés,  mais  paraissent  irréguliers. 

Ainsi,  chez  quelques  surjets  on  observe  une  diminution  très-passa- 
gère de  l'acuité  visuelle  OB',  et  Schultze),  de  l'abattement,  un  malaise 
général,  de  la  perte  d'appétit,  de  la  tendance  aux  vomissements  (Goltdam- 
mer;,  des  vertiges  et  une  céphalalgie  peu  intense.  Il  est  bien  difficile  de 
mettre  ces  derniers  symptômes  sur  le  compte  de  l'acide  salicylique, 
cependant  j'ai  cru  devoir  les  signaler. 

L'action  sur  le  cœur  et  l'appareil  circulatoire  est  encore  douteuse. 
Kœhler  en  affirme  cependant  l'existence.  Ayant  introduit  un  manomètre 
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enregistreur  dans  l'artôre  carotide  d'un  chien,  il  a  vu  la  tension  sanguine 
diminuer  rapidement  sous  l'influence  de  l'acide  salicyiique  et  du  salicylate 
de  soude.  Cette  dépression  se  montre  môme  quand,  avant  l'injection,  on 
avait  fait  la  section  des  deux  sympathiques  et  des  deux  nerfs  vagues.  Il 
en  conclut  que  l'acide  agit  sur  l'appareil  ganglionnaire  intracardiaque  ou 
sur  les  fibres  musculaires  du  cœur.  En  faisant  l'autopsie  immédiatement 
après  la  mort,  il  a  reconnu  que  le  cœur  était  arrêté  en  diastole,  et  qu'on 
ne  pouvait  provoquer  des  contractions,  ni  par  l'excitation  du  bout 
périphérique  du  nerf  vague,  ni  par  l'application  des  électrodes  sur  le 
cœur  lui-même  (Ârduin). 

D'un  autre  côté,  il  paraît  que  sur  l'homme  on  ne  constate  pas  d'effet 
sur  le  pouls,  phénomène  d'autant  plus  étrange. que  la  diminution  de  la 
température  est,  diton,  considérable.  Goltdammer,  Riess,  Buss  insistent 
d'une  façon  particulière  sur  ce  fait,  qu'un  abaissement  de  température  de 
40-5"*  ne  s'accompagne  d'aucune  diminution  du  nombre  des  pulsations* 

Il  y  a  là  une  contradiction  qui  ne  pourra  être  acceptée  définitivement 
que  lorsqu'elle  aura  été  vérifiée  par  des  observations  ultérieures. 

L'action  sur  la  respiration  serait  très-nette  d'après  Kœhler;  et  lors-  ' 
qu'on  donne  le  médicament  à  dose  toxique,  c'est  par  asphyxie  que 
l'animal  mourait.  Â  l'autopsie  des  animaux  en  expérience,  il  trouva 
constamment  des  ecchymoses  dans  le  tissu  sous-pleural,  un  œdème 
passif  du  poumon  et  de  la  sérosité  dans  le  péricarde.  Cependant  chez 
les  malades  on  a  rarement  observé  d'effet  sur  la  respiration  et  les  sym- 
ptômes observés  de  ce  côté  tiennent  peut-être  comme  chez  les  animaux 
de  Kœhler,  à  l'emploi  de  doses  toxiques.  Leonhardi-Aster  a  vu  dans 
quatre  cas  des  états  dyspnéiques  qui  causaient  beaucoup  d'anxiété  et 
d'impatience  aux  malades  ;  dans  l'un  de  ces  cas,  ces  phénomènes  em*ent 
une  longue  durée  et  furent  inquiétants.  Dans  le  mémoire  de  Fiîrbringer 
et  Schultze,  nous  trouvons  que  trois  fois  le  médicament  détermina  de  la 
dyspnée,  une  augmentation  de  la  fréquence  de  la  respiration  qui  dura 
jusqu'à  20  heures.  En  outre,  plusieurs  phthisiques  se  plaignirent  d'une 
sensation  de  constriction  a  la  gorge  et  de  sécheresse  de  la  cavité  buc- 
cale. 

En  résumé,  Tacide  salicyiique  peut  provoquer  l"*  des  bourdonnements 
d'oreille,  avec  dureté  de  l'ouïe;  2^  des  signes  d'irritation  intestinale 
(diarrhée,  etc.);  S»  des  effets  divers  et  peu  fréquents  du  côté  de  la  vue, 
du  système  nerveux,  des  organes  respiratoires.  Il  est  douteux  qu'il  ait 
une  action  sur  le  système  circulatoire. 

On  a  cru  dans  les  premiers  temps,  que  l'acide  saUcylique  pouvait  être 
pris  intérieurement  sans  danger  pour  la  santé,  à  des  doses  assez  fortes, 
et  cette  opinion  se  trouve  encore  exprimée  dans  la  savante  Revue  de 
M.  P.  Spillmam  dans  les  Archives  générales  de  médecine  1875.  Plus 
tard  on  a  remarqué  qu'il  n'en  était  rien.  L'acide  salicyHque  aussi  bien 
que  le  salicylate  de  soude  déterminent,  spécialement  chez  les  femmes  et 
quelquefois  à  dose  modérée,  des  phénomènes  graves  d'intoxication  qui 
portent  principalement  sur  le  système  nerveux.  Bàlz  a  observé  à  la  suite 
de  l'administration  dej4  grammes  de  salicylate  de  soude  (2,65  d'ac.  salie), 
un  délire  violent  analogue  à  celui  des  alcooliques.  Plus  fréquemment 
encore  on  observe  une  excitation  extraordinaire  simulant  une  manie 
aiguë  :  Lonhai*di-Aster  a  vu,  dans  un  cas,  de  véritables  accès  tétaniques. 
Dans  d'autres  circonstances,  principalement  chez  les  individus  débi- 


868  REVUE  DBS  SCIENCES  MEDICALES. 

lités,  il  s'est  produit  un  coUapsus  grave.  L'une  des  malades  de  Goltdam- 
mer  arrivée  au  cinquième  septénaire  d'une  fièvre  typhoïde  grave  suo- 
comba  de  cette  façon,  après  avoir  pris  impunément  à  plusieurs  reprises 
de  hautes  doses  de  ce  médicament. 

L'acide  salicylique  est  donc  une  substance  dont  on  a  considérablement 
exagéré  l'innocuité  ;  une  dose  qui  dépasse  10  grammes  est  certainement 
dangereuse  et  Ton  ne  saurait  trop  blâmer  l'emploi  des  doses  supé- 
rieures. 

Que  devient  l'acide  salicylique  une  fois  introduit  dans  l'organisme? 
Question  importante  à  laquelle  on  ne  peut  répondre  qu'en  partie  dans 
l'état  actuel  de  la  science. 

Kolbe  avait  prétendu  qu'en  se  combinant  avec  les  alcalis  organiques 
il  perdait  toutes  ses  propriétés  antiseptiques,  et  il  recommandait  en  con- 
séquence d'aciduler  les  préparations  destinées  à  l'usage  interne.  Cette 
question  beaucoup  discutée  paraît  aujourd'hui  peu  importante,  puisque 
les  expériences  de  Bucholtz,  etc.,  ont  démontré  directement  que  les  sels 
possédaient,  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  toutes  les  propriétés  de 
l'acide.  A  priori  déjà,  cette  scission  était  inadmissible,  surtout  lorsqu*il 
s'agit  de  sels  aussi  instables  que  les  salicylates.  c  On  n'emploie  purs, 
c  ni  le  brome,  ni  Piode,  a  fait  observer  M.  Delpech  à  la  Société  de  théra- 
«  peutique;  leurs  combinaisons  salines  ayant  la  même  action.  » 

Ainsi  donc  il  n'y  a  pas  à  craindre  que  l'acide  salicylique  devienne 
inactif  en  se  combinant  avec  le  chlorure  de  sodium  ou  autres  sels  de 
l'estomac.  Cette  combinaison  loin  d'êlre  redoutable  me  semble  plutôt 
utile,  d'un  côté  parce  qu'ainsi  disparait  le  danger  d'une  irritation  exces- 
sivO;  et  de  l'autre  parce  que  l'absorption  n'aurait  pas  lieu  sans  cette  com- 
binaison, surtout  lorsque  le  médicament  est  administré  sous  la  forme  de 
poudre. 

On  n'a  pas  encore  pu  démontrer  la  présence  de  l'acide  salicylique 
dans  le  s&ng^  où  cependant  il  existe  probablement,  puisqu'on  i*a  i*e- 
trouvé  dans  certains  produits  de  sécrétion  et  d*excrétion.  Meding  pré- 
tendait résoudre  la  question  indirectement  en  le  recherchant  dans  le  lait 
d'une  nourrice,  dans  (es  fèces  et  l'urine  d'un  enfant  allaité,  mais  il  n'ob- 
tint aucun  résultat.  B.  Celli  en  a  constaté  des  traces  dans  la  sécrétion 
bronchique  (7).  Oulmont  l'a  nettement  démontré  dans  la  sérosité  d'un 
vésicatoire.  Sa  présence  est  constante  dans  la  salive,  la  sueur  et  Vurine^ 
qui  sont  probablement  les  lieux  d'éliminalion  du  médicament.  Il  y  apparaît 
avec  une  rapidité  étonnante.  Les  auteurs  allemands  fixaient  d'abord  à 
deux  heures  le  temps  qui  s'écoule  entre  son  ingestion  et  l'apparition  dans 
l'unne.  M.  Lajoux  en  a  pu  constater  la  présence  une  demi-heure  après 
l'absorption.  Plus  récemment,  Bselz,  dans  un  cas  oii  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie  faisait  défaut  et  où  l'on  pouvait  recueillir  directement  l'urine 
au  sortir  des  uretères,  a  trouvé  qu'il  ne  fallait  que  8  minutes  1/2  ou 
même  moins. 

L'acide  salicylique  est  diurétique.  La  quantité  d'urine  monte  en 
24  heures  à  2,400  ou  2,500  grammes,  la  densité  tombe  de  1,020  à  1,005. 
La  coloration  foncée  des  urines  fébriles  ou  même  des  urines  ictériques 
est  remplacée  par  une  nuance  très-claire,  sans  que  du  reste  l'affection 
soit  infiuencée.  Cette  excitation  de  la  fonction  rénale  peut  même  devenir 
trop  énergique  et  sous  l'influence  de  circonstances  malaisées  à  prévoir 


REVUES  GENERALES.  S69 

on  a  vu  survenir  des  accidents  graves  :  néphrites  aiguës  avec  cylindres 
dans  l'urine  (F.  et  Schuitze),  hématurie  violente  qui  dura  dix  jours  (Léo- 
nhardi*  Aster). 

L*éIimination  dure  environ  20  heures. 

Du  côté  de  la  peau  et  des  glandes  salivaires  on  observe  une  action  ana- 
logue. La  sueur  apparaît  généralement  un  quart  d'heure  après  Tinges- 
tion  du  médicament,  elle  devient  très-souvent  profuse  (Stncker,Goltdam- 
mer).  Elle  est  indépendante  de  rabaissement  de  température  ;  on  Ta  vu 
manquer  dans  des  cas  où  la  température  était  brusquement  ramenée  de 
40«,6  à  34%2. 

On  a  cité  également  des  boulimies  passagères. 

J'arrive  enfin  à  la  propriété  principale,  la  propriété  antipyrétique. 
Cette  qualité  est  toujours,  quoi  qu'on  fasse,  douteuse  lorsqu'il  s'agit  d'un 
agent  nouveau  ;  les  expériences  sur  les  animaux  étant  peu  probantes,  la 
foi  ne  s'impose  que  par  une  longue  suite  d'observations,  et  encore  ces 
observations  méritent*elles  d'être  discutées.  Cependant  on  s'accorde 
généralement  pour  attribuer  une  réelle  valeur  antipyrétique  à  l'acide  sa- 
licylique,  ce  qui  ne  laisse  pas  de  paraître  étrange  lorsque  l'on  voit  avec 
quelle  facilité  on  met  en  doute  l'action  des  antipyrétiques  les  mieux 
éprouvés,  comme  la  digitale  et  la  quinine.  Cette  question  étant  très- 
délicate,  je  vais  rapporter  à  peu  près  textuellement  les  opinions  des  au- 
teurs. 

Fiirbringer,  en  donnant  artificiellement  la  fièvre  à  des  lapins,  a  constaté 
qu'elle  avait  une  durée  moindre  lorsqu'on  injectait  en  même  temps  l'acide 
salicylique  et  la  substance  pyrogène  sous  la  peau.  Quelques  heures 
après  l'injection,  la  température  s'abaissait  déjà.  Mais  jamais  il  n'observa 
ce  dernier  effet  chez  l'homme  bien  portant,  le  lapin  sain,  ou  dans  les 
phlegmasies  (injection  répétée  de  plusieurs  gouttes  d'huile  de  croton 
sous  la  peau).  Arduin,  auquel  j'emprunte  ces  lignes,  ajoute  :  «  Faut-il 
«  en  conclure  que  l'acide  salicylique  n'agirait  que  dans  les  cas  de  fièvre 
c  due  à  l'infection  du  sang  ;  qu'en  un  mot,  ce  serait  un  antiseptique  in- 
«  terne?  »  Je  pense,  pour  mon  compte,  que  cette  conclusion  serait  des 
plus  aventurées. 

Kiess  a  constaté  une  diminution  constante  de  O^fi  à  O^^d  chez  l'homme 
sain. 

Au  lit  du  malade,  on  constate  plus  facilement  l'effet  antipyrétique. 
Fijrbringer  et  Schultze,  Riess,  Goltdammer,  Ba^lz,  Brand,  etc.,  ont  me- 
suré les  défervescences  produites  par  le  médicament.  D'après  ces  au- 
teurs, l'action  antipyrétique  ne  serait  donc  pas  douteuse.  Je  ferai  re« 
marquer  cependant  quelques  faits  qui  me  paraissent  avoir  une  certaine 
importance  dans  ce  débat.  D'abord  le  médicament  n'agit  pas  sur  le  pouls, 
ce  qui  est  certes  un  fait  bien  nouveau  dans  l'histoive  des  antipyrétiques 
rapides  et  énergiques,  auxquels  appartiendrait  l'acide  salicylique. 

D'un  autre  côté,  les  auteurs  sont  en  désaccord  sur  l'étendue  de  la  dé- 
fervescence  (les  uns  admettant  un  abaissement  de  1<*  à  2^,  les  autres  un 
abaissement  de  4^  à  5°),  ainsi  que  sur  sa  durée  qui  serait  de  12  heures 
d'ordinaire,  quelquefois  de  4  à  6  heures,  rarement  de  24  heures.  Enfin, 
dit-on,  l'action  est  inconstante,  l'acide  salicylique  n'agit  pas  dans  f-ous 
les  cas.  Pendant  que  le  médicament  produit  dans  les  cas  normaux,  lé- 
gers ou  de  moyenne  intensité,  un  abaissement  de  température  prompt 
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et  rapide,  on  ne  trouve  pas  cet  abdesement  dans  les  cas  anomaux,  dé- 
générés ou  très-graves.  Or»  oe  sont  ces  derniers  qui  forment  le  con- 
tingent de  la  mortalité,  ce  sont  eux  qui  ont  besoin  de  Taide  du  médecin 
pour  arriver  à  bonne  fin  ;  les  cas  légers  ou  de  moyenne  intensité  gué- 
rissent tout  seuls.  Riess  avait  déjà  remarqué  oe  fait,  c  Dans  les  cas  très- 
«  graves  à  issue  mortelle,  on  observe  une  ténacité  plus  grande  de  la 
c  température  malgré  l'emploi  du  médicament.  »  Brand,  qui  naturelle- 
ment préfère  la  thérapeutique  par  Teau  froide»  part  de  eeite  remarque 
pour  dénier  à  l'acide  salioylique  une  valeur  antipyrétique  réelle.  Il  est 
certain,  en  effet,  qu'au  point  de  vue  de  la  netteté  et  de  l'énergie  de  l'ac- 
tion antipyrétique,  l'acide  salioylique  ne  peut  être  mis  en  parallèle  avec 
Teau  froide  employée  d'après  la  méthocto  de  Brand.  Bien  d'autres  mé- 
dicaments sont  dans  le  même  cas,  et  cependant  ils  rendent  d'utiles  ser- 
vices. Cette  objection  ne  me  semble  donc  avoir  qu'une,  valeur  relative», 
mais  rapprochée  du  peu  de  durée  et  de  l'inconstance  des  effets,  du 
manque  d'action  sur  le  pouls»  elle  fera  certainement  naître  dans  tout 
esprit  judicieux  des  doutes  sur  la  valeur  du  nouvel  antipyrétique» 

IV.  —  Action  thérapeutique. 

Après  l'exposé  précédent  des  propriétés  physiologiques  de  l'acide  sa- 
licylique,  propriétés  incertaines  ou  douteuses,  on  comprend  que  ses  in- 
dications thérapeutiques  en  pathologie  interne  soient  très-peu  nom- 
breuses. Ce  ne  sont  pas  elles  en  tout  cas  qui  peuvent  nous  donner  la  clef 
de  la  vogue  incroyable  dont  jouit  le  nouveau  médicament  à  l'étranger. 
Toutes  les  maladies  en  sont  devenues  justiciables  ;  sans  se  préoccuper 
de  ses  propriétés  réelles,  on  l'a  administré  à  tort  et  à  travers  en  suivant 
une  idée  préconçue  qui  répond  du  reste,  jusqu'à  un  certain  point,  à  la 
tendance  générale  du  moment.  C'est  un  antiseptique  interne^  dit-on»  et 
comme  avec  un  peu  de  bonne  volonté  il  n'est  pas  d'affection  qui  ne 
puisse  être  soupçonnée  d'être  plus  ou  moins  infectieuse,  on  ne  se  lasse 
pas  d'administrer  l'agent  qui  doit  aller  détruire  au  sein  des  tissus  les 
bactéries,  les  zymases,  etc.»  etc.  Malheureusement  rien  n'est  démontré 
dans  cet  ordre  d'idées,  et  une  thérapeutique  basée  sur  ces  théories  est 
nécessairement  fantaisiste.  C'est  peut-être  la  médecine  do  l'avenir  ;  elle 
ne  peut  être  celle  du  présent. 

L'étude  de  ces  résultats  thérapeutiques  est  donc  encore  peu  impor- 
tante. Je  vais  cependant  passer  en  revue  les  principales  affections  où 
l'acide  salicyhque  et  ses  sels,  plus  rarement  la  salicine,  ont  été  employés, 
espérant  que  de  cet  exposé  ressortirônt  un  certain  nombre  de  faits  inté- 
ressants. Je  n'insisterai  pas  sur  les  détails»  et  j'exposerai  plus  particu- 
lièrement les  résultats  des  travaux  les  plus  considérables. 

L'acide  salicylîque  a  été  employé  intus  et  extra.  Remarquons  de  suite 
que  l'emploi  externe  se  trouve  justifié  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  puisqu'il  s'appuie  sur  les  propriétés  antifermentescîbles  très-nettes, 
du  médicament.  Cependant  ici  encore  il  faut  faire  la  part  de  l'exagéra- 
tion. 

A)  Emploi  interne. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  C'est  dans  le  traitement  du  rjiuma- 
tîsme  articulaire  aigu  que  l'acide  salfcylique  a  été  le  plus  fréquemment 
employé  et  qu'il  a  obtenu  les  plus  grands  succès. 
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Véîei  d'abord  les  merveHleiix  résulMs  publiés  per  Skneker  (à  la^- 
■ique  de  Traube).  Gliez  14  rimmatisaiits,  la  flèvre  était  tombée  au  bout 
de  46  heuies  et  indne  meâis  ;  mais,  ce  qui  est -plus  important,  tous  les 
phénoxaènes  loeanx  avaient  dispain  (rougew,  gotiRementy  douletxrs  arti- 
culaires, eic).  La  métbode  de  traitement  était  la  stiivante  :  a^ide  aussi 
pur  quo  possible,  0<',50  à  1  f>ran»ie  toutes  les  beures  dans  une  oubUe. 
Les  résultats  de  Leoohardi-Asler  sent  teut  anssi  remarquables.  Cet  au- 
teur a  vu  tratler  par  l' acide  ^icyliqne  et  le-9a1ie;fiatede  sevde  39<»s  de 
rhumatisme  actieulaire  wî^iêI  A^9i&iiÈtj^Ufxes.€hVinlég^rUé  nJ^ 
des  articulaAâons  fiit  constatée  :  cheE  sUhtedes  à  la  fin  du  premier  jour  ; 
chez  âO,  à  la  fia  du  fieciod  joar  ;  chez  ÎS,  i  la  fin  du  troisième  jour  ; 
chez  4  seulement  à  la  fia  du  quatrième.  Pour  obtenir  ce  réeuHat  il  fallut 
administrer: 

Dans   i  cas 5  grammes  d'aride  salîcylîqfue 

7  cas 7«',50  à  10  — 

18  cas 11  à  iS  gr.  — 

9ca8 ....16à20gr.  — 

4  cas 21  à  25gr.  — 

La  température  a  paru  diminua  plus  leatemettt  que  dans  les  obser- 
vations de  Stricker. 

Quelle  que  soit  T  opinion  que  l'on  ait  sur  l'action  du  médicament,  il 
est  certain  que  ces  résultats  sont  exirômement  remarquablesi  et  l'on 
compi'ODd  l'enthousiasme  des  auteurs  j)Ourle  Jiouvel<agent.  Strickev,  qui 
en  est  absolument  épris,  non  conteat  de  le  proclamer  «  Je  spécifique  diu 
rhumatisme  articulaire  »,  imagina  sur-4e-champ  une  théorie  pour  expli- 
quer son  action.  «  J'ai  résolu,  dit-il,  de  continuer  à ,  l'avenir  chea  Ums 
les  rhumatisants  l'emploi  de  cet  acide  pendant  huit  Jours  jui  moio^, 
et  à  la  dose  quoti4ienne  de  1^,50  a  2^'y50. 

c  De  cette  manière,  en  supposant  (et  je  ne  Sais  nulle  difficuûé  pmr 
l'admettre)  que  l'acide  salicylique  exerce  une ,  influence  délétère  «ar 
l'acreté  rhumatismale  que  nous  ne  connaissons  pas  encore,  les  r.echutes 
devraient  être  supprimées.  Si  c^est  là  ce  qui  arrive  en  e£fet^  on  rappro- 
chera involontairement  cette  action  de  celle  de  la  quinine  dans  la  Âèyre 
intermittente.» 

Ainsi  donc,  c  action  délétère  sur  l'acreté  rhumatismale  que  «naiis  ^e 
connaissons  pas  encore  I  »  Si  réellement  l'acide  salicylique  a  une  aictiun 
quelconque  contre  le  rhumatisme  articulaire^  il  sera  bien  |)lus  naturel, 
ce  nous  semble,  de  Tattribuer  à  ses  qualités  antipyi'étiques. 

Leonhardi- Aster  pense  de  même  que  le  rhumatisme  aiticulaire  a  enOn 
trouvé  son  remède  spécifique. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  exposent  simplement  les  faits  sans  cher- 
cher à  les  expliquer  théoriquement.  Presque  tous  insistent  sur  la  dispa- 
rition rapide  de  la  douleur  et  du  gonflement  articulaire.  Sieveking  publie 
quatre  cas  où  cette  action  bienfaisante  du  médicament  est  très-marqitée  : 
ce  sont  il  est  vrai  des  cas  légers. 

D'après  Ba^Iz,  l'acide  sahcyUqueet.le  salicylate  de  soude  ont  uaeaction 
remarquable  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu:  cependant  on  observe 
des  rechutes^  même  après  un  traitement  consécutif  de  longue  duré^. 
Dans  les  cas  graves,  il  arrive  trop  souvent  que  l'acide  n'amène  aucun 
résultat,  tandis  que  l'emploi  des  bains  froids  donne  des  succès  extraor- 
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dinaires.  Baréty  a  Iraité  deux  cas  à  Nice  avec  succès:  Dans  le  second 
de  ces  cas,  il  y  eut  des  épanchements  arlioulaites  cqui  cédèrent  à  l'emploi 
des  vésicatoires  volants.  »  Voici  des  résultats  qui  sont .  bien  différents 
de  ceux  que  j*ai  cités  en  premier  lieu,  et  les  mêmes  contradictions 
existent  dans  les  autres  observations  publiées  jusqu'ici;  observations 
dont  il  serait  trop  long  de  donner  le  résumé. 

Au  point  de  vue  de  la  plus  ou  moins  grande  fréquence  des  complica- 
tions cardiaques,  on  ne  connaît  rien  de  certain.  La  convalescence  est 
généralement  très-lente  (21  j.  en  moyenne  pour  la  plupart  des  auteurs). 

De  sorte  qu'avec  la  période  fêbrile,  on  arrive  à  4-6  semaines  de  durée, 
ce  qui  prouve  que  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  paraît  pas 
diminuée  d'un  seul  jour  par  l'emploi  de  cet  acide. 

A  Paris  les  quelques  observations  faites  jusqu'à  présent  ne  per- 
mettent pas  encore  de  se  prononcer  sur  Tefllcacité  de  l'acide  salicylique. 
Dans  le  service  de  M.  Laboulbène  a  Thôpital  Necker  et  dans  celui  de 
M.  Féréol  à  la  maison  Dubois  (salicylate  d'ammoniaque),  son  emploi  a 
coïncidé  avec  une  amélioration  assez  notable  des  symptômes,  mais  c'est 
tout  ce  que  Ton  en  peut  dire. 

J'ajouterai  que  je  Tai  moi-môme  employé  dans  deux  cas  de  moyenne 
intensité,  à  dose  assez  forte  (8-12  gr.  salicylate  de  soude  de  Mark)  sans 
rien  observer  qui  me  parût  dénoter  une  activité  spéciale  du  médicament. 

La  salicine^  ai-je  dit,  a  été  beaucoup  utilisée  cette  année  en  Angle- 
terre. Maclagan  qui  l'a  remise  en  honneur,  considère  la  ûèvre  rhuma^ 
tlsmale  comme  étant  d'origine  miasmatique,  et  cette  vue  éliologique 
l'a  conduit  à  chercher  une  substance  antirhumatismale  dans  Tordre  des 
salicinées  ;  la  salicine  s'est  naturellement  offerte  à  son  choix.  Ayant 
d*abord  éprouvé  sur  lui-même  l'innocuité  de  cette  substance,  il  la  pres- 
crivit à  des  malades  et  son  premier  mémoire  contient  la  relation  de  8  cas, 
décomposables  de  la  manière  suivante:  rhumatismes  aigus  4,  subaigus  3, 
chronique  1.  Ces  observations  trop  peu  nombreuses,  de  son  propre  aveu, 
lui  paraissent  cependant  justifier  les  conclusions  suivantes  : 

i*  La  salicine  est  un  médicament  précieux  dans  le  rhumatisme  aigu. 

2*  L'action  favorable  est  d'autant  plus  prononcée  que  l'acuité  du  cas 
est  plus  grande. 

3»  Cette  action,  dans  les  cas  aigus,  se  manifeste  ordinairement  dans 
les  24  heures,  et  toujours  dans  les  48  heures  qui  suivent  l'emploi  d^une 
dose  suffisante. 

4*  Administré  au  commencement  de  l'attaque,  le  remède  jugule  quelque- 
fois la  maladie  aussi  positivement  que  la  quinine  coupe  la  fièvre  inter- 
mittente, ou  l'ipécacuanha  la  dysenterie. 

5<>  L'apaisement  de  la  douleur  est  toujours  un  des  premiers  effets 
obtenus. 

6^  Dans  les  cas  aigus,  la  douleur  est  soulagée,  en  même  temps  que  la 
température  fléchit. 

7*  Dans  les  cas  subaigus,  le  soulagement  précède  parfois  la  diminution 
de  la  chaleur,  notamment  chez  les  sujets  nerveux  dont  la  douleur  est 
proportionnellement  plus  intense  que  la  température  n'est  élevée. 

8*  Dans  le  rhumatisme  chronique,  la  salicine  peut  réussir  là  où  d'autres 
moyens  échouent,  mais  l'inversé  peut  également  avoir  lieu. 

Dans  ses  travaux  ultérieurs,  Maclagan  confirme  et  accentue  encore  ces 
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conclusions,  car  il  arrive  à  attribuer  à  la  salicine  des  propriétés  prophy- 
lactiques et  préventives  des  complica  tiens  cardiaques.  Il  s'associe  en- 
tièrement aux  opinions  de  Stricker;  car  pour  lui,  salicine  et  acide  sali- 
cylique  sont  tout  un  :  il  n'emploie  pas  ce  dernier,  uniquement  parce  qu'il 
en  redoute  les  effets  irritants. 

Je  répète  encore  ici  pour  la  salicine  ce  que  j'ai  dit  pour  l'acîde  salicy- 
lique;  les  résultats  obtenus  par  Maclagan,  Myers,  Ralfe,  etc.,  sont  véri- 
tablement surprenants.  L'avenir  nous  apprendra  ce  qu'il  faut  en  penser. 
Quoi  qu'il  en  soit,  tout  le  monde  n'a  pas  partagé  cette  bonne  fortune  de 
guérir  et  de  prévenir  sûrement  le  rhumatisme,  en  même  temps  que  ses 
complications.  Je  recommande  à  ce  sujet  la  lecture  du  cas  relaté  par 
Green,  où  la  salicine  employée  très  tôt  et  suivant  la  méthode  de  Macla- 
gan  n'a  pas  eu  d'influence  sur  la  température,  n'a  pas  calmé  les  douleurs, 
n'a  prévenu  ni  Tendocardite,  ni  la  péricardite,  ni  la  pleurésie,  et  provoqua 
par  surcroît  des  sueurs  extrêmement  gênantes.  Le  remède  fait  merveille 
dans  les  cas  légers,  on  n'en  obtient  rien  dans  les  cas  graves. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  rapport  au  rhumatisme,  je  signalerai  encore 
reflet  des  préparations  salicylées  contre  la  goutte.  On  sait  combien  Taccès 
de  goutte  est  difficile  à  calmer.  Kunze  prétend  qu'avec  le  salicylate  de 
soude  (4  gr,  en  une  fois)  on  fait  disparaître  sûrement  les  douleurs  en 
2  à  3  heures.  Le  môme  médecin  l'employa  dans  un  cas  d'arthrite  noueuse 
(8  gr.  par  jour,  pendant  un  mois)  avec  succès. 

Quant  à  Taction  prophylactique ^  une  seule  observation  s'y  rapporte  ; 
c'est  celle  de  Leonhardi-Aster.  Chez  un  confrère  qui  avait  un  rhuma- 
tisme articulaire  tous  les  printemps  et  cela  pour  la  neuvième  fois,  on 
.  employa  Tacide  salicyhque  lorsqu'on  mars  1876  il  ressentit  les  douleurs 
prodromiques  :  la  maladie  n'eut  pas  de  suite. 

Fièvre  typhoïde.  L'acide  salicylique  a  été  beaucoup  moins  employé 
dans  cette  maladie  que  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

Goltdammer  a  traité  par  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude 
56  cas  de  fièvre  typhoïde.  Il  donnait  d'ordinaire  le  soir  la  dose  de 
5  grammes  (la  même  quantité  du  médicament  administrée  par  fractions 
pendant  la  journée  n'a  aucune  influence  sur  la  température) .  La  déferves- 
cence  a  toujours  été  plus  marquée  dans  les  stades  avancés  de  la  ma- 
ladie, au  8*  ou  4*  septénaire,  alors  que  la  fièvre  devient  rémittente.  En 
général,  l'effet  produit  a  été  peu  durable.  Malgré  ces  résultats  qui  sem- 
bleront peu  salisfaisants,  il  conclut  que  Tacide  salicylique  est  un  puis- 
sant antipyrétique,  mais  en  revanche  il  lui  dénie  tout  pouvoir  d'abréger 
la  durée  de  la  maladie. 

Riess,  après  avoir  expérimenté  le  médicament  sur  une  large  échelle 
dans  la  fièvre  typhoïde,  prétend  avoir  obtenu  une  diminution  très-nette 
dans  la  d'urée  de  la  période  fébrile.  Les  premières  doses  sont  rarement 
suivies  d'un  effet  appréciable,  mais  il  ne  faut  pas  se  décourager  et  con- 
tinuer l'emploi  du  médicament.  Comme  preuve  de  son  action,  Riess  a 
montré  que  l'excrétion  d'urée  est  diminuée,  mais  le  nombre  de  recherches 
à  cet  égard  est  encore  trop  peu  considérable  pour  que  la  question  puisse 
être  tranchée. 

Fischer  a  employé  à  Dresde  Tacide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude 
conjointement  avec  les  bains  froids.  Il  recommande  vivement  cette  mé- 
thode mixte  qui  lui  a  donné  de  bons  résuUats  dans  52  cas.  La  m&Que 
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méthode  a  été  eoApIoyée  pw  Ries».  (Ibbs.  k&  cas  graves,  maïs  il  esl  évi- 
dent, qu'au  poÛDit  du  vus  théiapeoiMiae  de  iete  faits  iie  soaftt  pas  osoriMOils; 
car  il  est  probeiUe  que  les  boas  ^ffiats  doiveai  êlre  aitirtbués  aux  bains 
froids  daai  ou  eonnaii  l'adiso  énergique  ei  sAre  précisément  daas  la 
fièvre  typhoïde. 

Citons  encore  Leaahardi-Âstar  qai  a  vu  traiter  60  cas  de  fièvre 
typhoïde  sans  succès  p artècuiiec.  La  mortaUié  a  été  de  13  0/0»  ce  qui 
rentre  dans  les  paoportioas  normales. 

Fièrres  exÊwihém^kpma^  — Sdmrimmera  employé  l'acide  salîcylique 
daa»  les  fièvnas  eKaathématiques  et  surtout  éans  la  variole,  afin  de  véri- 
fier sil  aiérite  bîen  le  nom  dlanttseptique  interne.  Eneflét,  il  esl  admis 
augowrd'boi  d'une  manière  i^ènérale  que  ces  maladîea  soni  dues  à  une 
infection  de  Torganisaw  :  il  était  donc  natarel  â»  dberdiev  è  détruire 
l'ageat  infeetieux  par  Tacide  saiksyique.  Pour  cela  il  préféra  radmrais- 
trer  d'iunre  en&eûre»  de  façon  à  te  faire  pénétrer  peu  k  peu  dans  le  san^» 
plutôt  que  d'en  (tonner  des  doses  mssives  (3^4  gvanHcaes)  dent  Tadion 
antipyrétiqafe  enft  élé  aana  doute  pins  éoergiqae.  Résnltats  médiocres  : 
snr  75  cas  de  variété,  fl  obtint  54  goérisoBs,  ce  qni  constitue  une  morta- 
lité de  M  Q/O. 

Fièvre-întermitiente.  —  On  avaiï  fondèun  grand  espoir  dans  les  fièvres 
de  malaria  sur  Taeidl»  saficytique  à  cause  (Tune  certaine  ressemblance  de 
ses  effets  physiologiques  aveaceux  de  la  quinine.  Les  premiers  résul- 
tats publiés  par  Senator  (iî.  5.  M,j  VII,  97)  étaienC  effectivement  très-fa- 
vorables. Bientôt  les  contradictions  arrivèrent,  et  a  l'heure  qu'il  est,  per- 
sonne ne  l^mplove  plus  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
Hîîler  qui  a  consacré  à  ce  sujet  uîi  travaif  considérable  et  plein  d'obser- 
vations judicieuses,  trouve  que  Peffet  antipyrétique  de  l'acide  salicylique 
est  non-seniMBent  plus  faible,  mais:  anssi  moins  durable  que  cetui  de  la 
quinine.  Les  récidives  son»  pins  iaéquentea  et  plus  rapprochées.  Le  mé- 
dicanent  est  infidèle  ;  il  n'agit  que  dans'les  formes  bénignes  et  dana  les 
cas  récents.  Sousrent  des  doses  considérables  ne  produisent  pas  le  moin- 
dce  effet,  dans  des  cas  en  0^>75  à  i  gnaounes  de  suUaie  de  quinine  cour 
penl  tellement  tes  accèsi  La  macndee  cÉMtté  du  médicament  n'est  qu'ap- 
parente :  10  gramme  diacide  salicylique  sonti  pkis  chers  qu'un  gramme 
de  sulfate  de  quinine.  On  en  peut  eoncinre  que  l'emploi  de  l'acide  sali- 
cyhqH&dans  le  traitement  des  fièvres  intermitteates  doit  être  complète-» 
ment  abandonnée 

Bfiphthérie.  —  C'est  là  encore  nneafTection  générale  dans  laquelle  le 
nouvel  agent  a  été  beaucoup  recommandé  soit  comme  prophylactique, 
soit  eomnm  euratif»  fc  passe  rapidement  snr  ce  saifet  qui  a  été  déjà 
esBpoaé  dans:  la  revne  générale  de  M.  Homolle  {R.  S.  M^  VllI,  p.  377). 
l^^pnis  lors,  on  ne  tronve  ptos  de  publicatiens  sur  ce  sujei^  ce  qui  tend 
à  démontrer  que*  les  espérances  fondées-  sur  les  résultats  obtenus  par 
Wagner,  LeUerich. .  .etc.,  se  sont  évanouies.  Du  reste  Schiller,  qui  seul  avait 
essayé*  Tacide  saKcyfique  dans  la  dîphthérie  sur  une  grande  échelle,  pu- 
Miait  déjà  en  1875  des  résulMs  enfièrement  négatifs  (Voir  /?.  S.  M.^ 
VIII,  899). 

K  en  est  de  métoie  pour  la  pyémie,  et  les  empoisonnements  chirurgi- 
caux en  général.  On  a  beaucoup  employé  dans  ces  cas,  l'acide  salicylique 
et  à  des  doses  souvent  énormes,  mais  sans  effet  appréciable.  U  serait 
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trop  kmg  de  revenir  sur  les  détails  d'une  question  qui  panfit  jugée.  Peser 
et  Friedberger  concluent  ainsi  :  «  De  nombreuses  expériences  sur  les 
«  animaux  démontrentrinefficacité  du  médicament  dans  cetoivire  d'idées  ; 
<  contre  l'infection  putride  ^nérale^  il  est  absolument  inaetif.  »  Et  ce* 
pendant  si  l'acide  salicylique  méritait  bien  le  nom  d'antiseptique  interne^ 
c'est  bien  dans  les  cas  de  septicémie  qu'il  aurait  dû  produire  une  Action 
avantageuse* 

Pneumonie.  -^  Riess  a  traité  par  l'acide  salicylique  à  haute  dose  35  cas 
de  pneumonie.  Il  prétend  avoir  observé  des  e^ets  antipyrétiques  très^ 
énergiques,  mais  peu  durables.  Le  même  fait  est  indiqué  par  GoUdammer  : 
«  Dans  quelques  pneumonies,  4  à  5  grammes  du  médicament  ont  produit 
des  défervescences  considérables,  mais  peu  prolongées.  * 

La  pneumonie,  est  du  reste,  un  mauvais  terrain  pour  rexpérimentation 
physiologique  des  antipyrétiques,  à  cause  de  l'incertitude  des  déferves* 
cences  tant  critiques  que  procritiques.  Les  résultats  obtenus  n'auront  de 
valeur  que  lorsqu'ils  seront  confirmés  par  les  effets  obtenus  dans  des 
maladies  à  cycle  moins  sujet  aux  variations,  comme  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  Riess  et  d'autres  médecins  Tout  employé  dans  X^phthisie,  où  il 
ne  pouvait  produire  que  de  mauvais  résultats  :  c*est  ce  qui  est  arrivé. 
Les  phthisiques,  en  effet,  sont  déjà  bien  assez  prédisposés  aux  sueurs, 
au  coUapsus,  à  l'irritation  des  bronches,  pour  qu'on  ne  leur  administre 
pas  un  médicament  qui  a  précisément  la  propriété  de  produire  ces  acci-* 
dents. 

Berthold  s'en  est  servi  dans  la  gangrène  pulmonaire.  Ici  le  médica- 
ment est  bleu  indiqué  comme  désinfectant.  Dans  le  cas  unique  dont  il 
s'agit,  le  malade  expectorait  par  jour  1  litre  SOO  d'un  liquide  horrible- 
ment fétide.  Au  bout  de  trois  jours  d'emploi  de  4  à  5  grammes  d'acide 
salicylique,  plus  d'odeur  fétide  :  l'expectoration  avait  changé  de  nature, 
le  malade  reprenait  de  l'appétit,  et  la  fièvre  avait  disparu.  Envoyé  à  la 
campagne,  ce  malade  guérit  rapidement.  B.  Celli  semble  avoir  observé 
des  effets  analogues,  mais  ses  indications  sont  trop  vagues  pour  être 
mentionnées  ici. 

Ce  fait  rappelle  les  succès  obtenus  par  Wagner  dans  un  cas  de  cancer 
du  pylore  :  la  fétidité  des  matières  de  l'estomac  disparut  rapidement  à  la 
suite  de  l'emploi  de  5  à  6  gr.  d'acide  salicylique  (R.  S.  if.,  VI,  244). 

Le  même  Berthold  l'employa  aussi  dans  la  dysenterie^  chez  trois  en- 
fants. Un  de  ces  cas  surtout,  observé  sur  une  fille  de  13  ans,  est  remar- 
quable. Après  avoir  inutilement  essayé  tous  les  remèdes  préconisés  par 
les  auteurs,  il  administra  2  grammes  d'acide  saUcylique  (dissous  dans 
300  grammes  d'eau  avec  alcool  9,5),  toutes  les  4  heures.  Au  bout  d'un 
jour  le  nombre  de  selles  avait  déjà  diminué  et  la  jeune  fille  dont  l'état  était 
absolument  désespéré  à  la  suite  d'hémorrhagies  multiples,  guérit  en 
quelques  jours.  Il  serait  désirable  que  ces  expériences  fussent  conti- 
nuées :  le  médicament  est  suffisamment  indiqué  dans  la  dysenterie  pour 
que  l'on  puisse  en  espérer  des  résultats  favorables.  Dans  d'autres  affec- 
tions intestinales  (catarrhe,  etc.),  Tacide  salicylique  a  été  utile. 

B.  Celli  dit  avoir  obtenu  des  résultats  ti*ès-avantageux  dans  le  ca- 
tarrlic  vésical  :  Turine  reprend  rapidement  son  acidité  et  ses  propriétés 
normales.  Dans  la  blennorrhagie^  Goltdammer  et  Fùrbringer  n'ont  pas 
obtenu  de  résultats. 
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Tétanos.  —  Wunderlich  rapporte  Tobservation  d'un  cas  très-intéres- 
sant de  tétanos  rhumatismal  guéri  par  l'acide  salicylique. 

Ce  cas  de  tétanos  sans  antécédent  traumatique,  appartenait  aux  formes 
bénignes.  La  raideur  tétanique  s'était  développée  lentement  dans  l'espace 
de  8  jours  et  se  limitait  à  quelques  muscles  de  la  face,  aux  muscles  du 
cou,  de  la  nuque,  du  dos,  du  ventre  et  des  extrémités  inférieures.  Tous 
ces  muscles  étaient  dans  un  état  de  tension  passive,  permanente,  sans 
contraclion  paroxystique;  les  douleurs  ne  survenaient  que  si  on  essayait 
de  déterminer  des  mouvements.  Intelligence  intacte,  sensibilité  de  la 
peau  normale,  sommeil  troublé,  respiration  calme  mais  superficielle, 
température  normale,  diminution  de  l'appétit,  constipation. 

Le  malade  prit  17  doses  de  0»%50  d'acide  salicylique  d'heure  en  heure, 
sans  autre  difïiculté  que  celle  qui  résultait  de  la  constriction  des  mâ- 
choires. L'amélioration  fut  considérable,  la  bouche  s'ouvrait  plus  facile- 
ment, la  tension  des  muscles  du  dos,  de  la  nuque  et  des  mollets  était 
sensiblement  moindre. 

Le  médicament  fut  administré  à  la  même  dose,  mais  seulement  de 
deux  en  deux  heures  et  plus  tard  toutes  les  trois  heures.  Il  survint  de  la 
surdité,  du  bourdonnement  d*oreilles  ;  ou  suspendit  le  médicament  dans 
l'espoir  que  l'amélioration  continuerait  d'elle -même. 

Dès  le  lendemain  cependant,  tous  les  accidents  reprirent  une  nouvelle 
intensité  :  douleurs  dans  les  masséters,  dans  les  muscles  du  dos  et  des 
cuisses,  spasmes  douloureux  revenant  toutes  les  cinq  minutes. 

On  revint  à  l'usage  de  l'acide  salicylique  à  la  dose  de  0«'',50  toutes  les 
deux  heures.  A  partir  de  la  5«dose,  le  malade  fut  soulagé,  les  convulsions 
furent  de  plus  en  plus  rares,  la  respiration  plus  libre.  18  jours  après  le 
début  du  traitement,  le  malade  ayant  pris  53  grammes  d'acide,  il  ne  resta 
plus  qu'une  tension  modérée,  et  4  jours  plus  tard  il  put  se  lever  et 
marcher. 

Les  premières  obser\'ations  sur  l'emploi  de  l'acide  salicylique  et  de 
ses  sels  dans  le  diabète^  datent  de  1875.  Ebstein  et  Miiller  n'ont  obtenu 
aucun  résultat  appréciable  (/?.  S.  Af.,  V,  664).  Plus  récemment,  Ebstein  a 
publié  la  relation  de  deux  cas  de  diabète,  l'un  récent,  l'autre  ancien ,  .les 
deux  fort  graves.  Grâce  à  l'emploi  de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate 
de  soude,  à  dose  quotidienne  de  7  à  10  grammes  pendant  10-15  jours,  une 
guérison  complète  fut  obtenue  chez  le  premier  malade,  et  une  améliora- 
tion considérable  chez  le  second.  Spillman  prétend  avoir  obtenu  de  la 
même  façon  et  très-rapidement  une  notable  amélioration  dans  un  cas  de 
diabète  ancien. 

Kien  a  communiqué,  à  la  Société  médicale  de  Strasbourg,  deux  cas  qui 
présentent  la  plus  gi'ande  ressemblance  avec  ceux  d'Ebstein. 

Le  premier  est  un  cas  de  diabète  récent,  pour  ainsi  dire  aigu,  arrivé 
chez  un  homme  très-grand  et  très-gros.  Le  malade  prend  pendant 
10  jours  7^,50  de  salicylate  de  soude  dans  un  peu  de  café  noir,  et  au 
bout  de  ce  laps  de  temps,  le  malade  se  plaignant  de  vertiges,  de  tituba- 
lions,  de  nausées,  on  supprime  le  médicament.  Le  sucre  avait  complète- 
ment disparu;  c'est  suivant  Kien,  t  un  exemple  remarquable  de  guérison 
rapide,  complète  et  durable  peut-être.  » 

Le  second  est  un  cas  de  diabète  ancien,  rapidement  amélioré  par  la 
môme  dose  et  dans  le  même  temps.  Herrenschmidt  fait  observer  à  ce 
sujet  qu'ayant  employé  l'acide  salicylique  dans  deux  cas  de  diabète. 
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(3  grammes  par  jour  pendant  six  semaines)!!  n'a  pas  eu  à  s'en  louer,  il  n'en 
a  pas  obtenu  plus  d*effet  que  des  médications  habituellement  employées. 
Comme  le  dit  fort  bien  Kien,  le  diabète  n*est  qu'un  symptôme  variable 
entre  tous,  et  contre  lequel  toutes  les  médications  ont  échoué  jusqu'ici. 
Je  souhaite,  sans  oser  l'espérer,  que  l'acide  salicylique  ait  plus  de  succès. 

B)  Emploi  externe. 

Je  ne  m'occuperai  pas  de  l'emploi  externe  de  l'acide  salicylique,  car 
ce  côté  de  la  question  est  aujourd'hui  bien  connu.  Un  certain  nombre  d'ar 
ticles  y  ont  été  consacrés  dans  la  Revue  (V,  485;  VI,  685  ;  VI,  212  ;  VU, 
541),  et  l'on  trouvera,  dans  l'index  bibliographique  qui  précède,  la  liste 
des  travaux  relatifs  à  l'emploi  chirurgical.  Même  en  médecine,  l'acide 
salicylique  a  été  quelquefois  employé  à  l'extérieur  et  non  sans  succès  : 
Berthold  et  Kiister  l'ont  employé  dans  l'éphydrose  et  comme  topique 
dans  la  stomatite  ulcéreuse. 

Conclasions. 

Il  est  naturel  de  se  demander,  comme  conclusion  de  cette  revue,  quel 
est  l'avenir  de  ces  médicaments  et  surtout  de  l'acide  salicylique.  La 
vogue  dont  ils  sont  l'objet  doit-elle  s'évanouir  comme  un  feu  de  paille, 
ou  bien  l'arsenal  thérapeutique  s'est-il  enrichi  d'agents  vraiment  pré- 
cieux ou  simplement  utiles  ? 

1**  Comme  antifermentescible  (désinfectant,  antiputride,  etc.)  l'acide 
salicylique  entre  seul  en  ligne  de  compte.  Le  point  important  est  de 
savoir  s'il  doit  être  préféré  comme  tel,  à  l'acide  phénique  avec  lequel 
il  a  tant  de  points  de  contact.  Or,  l'acide  phénique  a  l'avantage  d'être 
volatil,  très-soluble,  très-peu  coûteux  :  grandes  qualités  pour  un  désin- 
fectant dont  l'emploi  doit  être  général.  Par  contre,  l'acide  salicylique, 
s'il  est  moins  actif,  est  aussi  moins  initant  et  n'a  pas  d'odeur;  quant  à 
savoir  s'il  s'adresse  plus  spécialement  à  certaines  fermentations  (celles 
où  n'interviennent  pas  les  ferments  figurés),  cette  question  n'est  pas 
encore  résolue,  malgré  les  nombreux  travaux  dont  elle  a  été  l'objet.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  il  ne  saurait  doncêtre  question  d'une  différence 
d'action  de  ces  deux  agents  médicamenteux.  Dès  lors,  il  résulte  de  l'ex- 
posé qui  précède,  que  l'acide  phénique  doit  conserver  une  place  prépon- 
dérante, que  l'acide  salicylique  par  rapport  à  lui  n'est  qu'un  succédané, 
succédané  utile  et  dont  l'emploi  sera  avantageux  toutes  les  fois  que  l'odeur 
désagréable  ou  les  qualités  irritantes  de  l'acide  phénique  empêcheront 
de  l'administrer.  C'est  surtout  au  point  de  vue  hygiénique  que  l'acide 
salicylique  paraît  avoir  de  l'avenir  (conservation  du  pain,  du  vin,  de  la 
bière,  etc.) 

2*  Comme  antipyrétique,  l'acide  salicylique  n'a  que  des  inconvénients. 
Ses  propriétés  irritantes,  tour  ù  tour  aflirmées  ou  niées,  ont  fini  par  deve- 
nir tellement  évidentes,  que  la  grande  majorité  des  auteurs  ont  été 
forcés  de  l'abandonner,  et  qu'il  n*est  pas  diliicile  de  prévoir  le  moment 
où  il  ne  sera  plus  question  de  son  emploi  interne. 

Restent  les  salicylates  dont  l'emploi  est  plus  facile,  et  qui  paraissent 
produire  des  effets  très-semblables  à  ceux  de  l'acide,  lorsqu'ils  sont 
donnés  à  dose  suffisante.  Il  est  indifférent  que  ces  sels  soient  à  base  de 
soude,  de  chaux,  d'ammoniaque  ou  de  fer  :  ils  sont  tous  suffisamment 
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solubleS)  sans  mauvais  goût,  ni  mauvaise  odeur.  Hais  pour  ôU*e  moins 
irritauts  que  l'acide  libre,  ils  n'en  ont  pas  moins  des  inconvénients  très* 
sérieux^  parmi  lesquels  je  rappellerai  les  accidents  nerveux  et  les  désor- 
dres du  côté  des  voies  digestives.  De  plus,  leur  action  antipyrétique 
n'est  rien  moins  que  démontrée,  leur  prix  reste  très^élevé  ;  voila  bien 
des  raisons  pour  rejeter  leur  emploi  comme  antipyrétique. 

30  Comme  anlirhumalismal^  l'acide  saliC)4ique  est  remplacé  par  la 
salicine  ou  les  salicylaies,  dont  l'emploi  tend  de  plus  en  plus  à  se  géné- 
raliser. 

'  J'ai  dit,  en  commençant,  qu'il  fallait  se  défier  des  spécifiques  du  rhuma* 
tisme  articulaire,  qui  reparaissent  périodiquement  tous  les  cinq  ou  dix 
ans.  Le  salicylate  de  soude  est  le  dernier  venu  de  ces  spécifiques.  S*il 
était  possible  de  découvrir  dans  ses  effets  physiologiques  quelque  action 
qui  puisse  expliquer  les  résultats  extraordinaires  que  Ton  dit  avoir  obte- 
nus, la  critique  s'abstiendrait  volontiers.  Mais  il  n'en  est  rien  :  si  les  ré- 
sultats sont  merveilleux,  ils  sont  aussi  inexplicables,  et  c*est  pourquoi  il 
faut  être  très-réservé  dans  l'appréciation  de  ce  côlé  de  la  question*  On  dit, 
il  est  vrai,  que  la  loi  suprême  de  la  thérapeutique  est  l'empirisme,  qu'un 
médicament  qui  guérit,  est  toujours  bon,  quand  même  il  ne  guérirait  pas 
par  ses  eflets  physiologiques.  Soit;  attendons  encore.  L'avenir  nous 
apprendra  peut-être  bientôt,  si  réellement  la  salicine  et  les  salicylates  ont 
des  propriétés  antirhumatismales.  Mais  dès  à  présent  il  est  bien  peripis 
de  dire  <|ue  Ton  ne  partage  pas  l'opinion  de  ceux  qui  prétendent  :  «  que 
dorénavant,  avec  l'aide  de  l'acide  salicylique,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  ne  sera  plus  qu'une  affaire  de  deux  ou  trois  jours  (Broadbent).  » 

C'est  par  ce  trait  que  je  termine.  Il  résume  mieux  que  je  ne  pourrais 
le  faire,  les  illusions  et  les  exagérations  'des  partisans  des  nouveaux 
médicaments. 


BfiS  «ROMESSES  ElLTJRA-lJl'iBBIlirES 

Par  A.  CHARPENTIER. 


Consulter,  dans  l^Mevue  dos  sciences  médicales,  les  articles  suivants  : 

LAwsoif  TAfT,  /,  p.  744.  —  Starlet,  //,  p.  218.  —  Hutchinson,  //,  p.  745. 
—  WuRMs,  //,  p.  740.  —  Rudolph-Jœnsgu  de  Breslau,  ///,  p.  221.  — 
LuDwiG  Bandl,  F,  p.  180.  —  Ross  Jqrdan,  V,  p.  596.  —  Hattufe,  YI, 
p.  182.  —  Depaul,  VII,  p.  196.  —  Mumsam,  W,  p.  205.  —  Benickb,  VU, 
p.  205.  —  AuG.  ScHMiTT,  VIII,  p.  251.  —  Thomas,  VIll,  p.  642. 

iRemseionembnts  bibliographiques  :  /,  pp.  214,  770;  //,  pp.  225,  754;  III  ^ 
pp.  827,  829;  /K,  pp.  353,  365;  K,  pp.  866,  368;  K/,  pp.  367,  368,  7Î8; 
VU  pp.  402,  822,  825;  K///,  pp.  419,  813. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

Des  grossesses  extra-utérines,  par  de  Smet  (Bruxelles,  1868).  —Idem,  par  van 
Caawenberghe(Bruxelles,  1867). —Traité  des  accouchements,  deKagale  et  Gren  . 
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ter  (Traduît  par  Anbenas,  Skrasboarg,  1869].  —  Des  grossesses  bxtra-utérinbs, 
far  Tiiadon  (Concours  d'agrégation.  —  Thèse  de  Montpellier,  1866).   —  Traité 

DES  MALADIES  DES  FEMMES,   pAT  COlUty,  1872).  —  De  LA  GROSSESSE    BXTRA-UTÉRINB 

PEUiTONÉALE,  pflT  Depaiil  [Atchives  de  tocoJogie^  t.  I  et  sûiv.).~U'N  cas  de  gros- 
sesse bxtra-utêrimb,  par  Dlibimé  {Arekives  de  toeologiey  1875).  — Art.  grossesse, 
StolB(Z7je/.  deméif.ebir.prat.f  t.  XVtl).— Des  grosses  extra-utérines  (diagnostic), 
par  Ronx (r%2so  fnaug.^PanSj  1872).— Idem, par  Xeller  ( Thèse înaug. , Paris,  187±). . 
— Contribution  a  l'étude  des  grossesses  extra- utérines  et  en  particulier  de 
LA  GROSSESSE  TUBAiRE,  par  Duguot  (Areh.  de  gynécol.^  Paris,  t.  I,  p.  239).  — 
Die  Krankheiten  des  wbblichbn  Geschlbchts,  par  Baigel  (^Skultgard,  1875).. — 
Traité  clinique  des  maladies  dbs  femmes,  par  Barnes  (Traduit  par  le  D*  Cordes, 
Paris,  1876).  — ^.Tubersckwangerschaft.  —  Ubberwanderung  desEibs  (Grossesse 
tubaire.  —  Supermigration  de  l'œuf),  par  0.  Conrad  et  Langiiana  (i  Berne) 
{Archiv  fur  Gynœk.fl.  IX,  p.  S97).  —  Leurbuch  der  Geburtshûlfe  {Manael  d'M- 
couchements),  par  Scbrœder  (Traduit  et  annoté  par  Charpentier,  Paris^  1874).  — 
Des  divers  modes  de  terminaison  des  grossesses  extra-utérines  anciennes  et 
DE  LEUR  TRAITEMENT,  par  Ant.  KaHeî  {Gaz,  des  Hôp.,  septembre  1864).  —  Von 
DER  Ubberwanderung  desEIies  (Supermigbation  de  l'œuf],  par  Hasafiirther  {DSss. 
îaaug.,  Icna,  1858).  —  Des  altérations  que  subit  le  fœtus  après  sa  mort  dans 
LE  SEIN  MATERNEL,  par  Lempereor  (Thèse  de  Paris,  1865).  — Extra-utebine  pbe- 
gnanct,  its  causes,  species,  PATHOLOGICaL  anatomt,  clinical  histoay,  diagno- 
su,  pROGNosis  and  treatment,  par  Jobn  S.  Parry  (Philadelphia,  Lippinjcott,  1874). 
*-De  LA  GROSSESSE  extra-utérinb»  par  6.  Romiti  (TTièse  de  concours,  FloFenee^ 
1875).  —  Beitrvege  zur  Lehrb  von  deb  extra-utérin  Schwangerschaft  (Contri- 
bution A  l*étude  de  la  grossesse  extra-utérine),  par  Ritter  Ton  Giihak  {fiei- 
frœge  zur  Geburtshùlfe  u.   Gynmk.,  1860).  —  Abdominal  Schwangbrschaft   bbi 
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6*  fois),  parHennigsan  {Archiv.  f,  Gynœk,,  t.  I,  p.  335).  —  Tubensghwanger- 
scuAFT  (Grossesse  tubaire),  par  Otto  Ton  Spiegelberg  {Idem,  (..  /,  p.  406).  — 
Ueber  Graviditas  OTARio  tubabia  (Grossesse  tubo-ovarique),  par  Hennig  (/(/em ,, 
t.  VI,  p.  139).  —  Vereinigte  Uterinal  und  Tubbrschwaxoersghaft  (Grossesse 
utérine  et  extra-utérine),  par  Belim  {Idem^  l,  VII,  p.  314).  —  Zwki  F^elle  voai 

• 

Abdominalschwangerschaft  mit  Perforation  des  Rectum  (Deux  cas  m  gros- 
sesse ABDo^NALB  AVEC  PERFORATION  DU  RECTUM),  par  Frîti  Banîcka  {Zeitsch.  fur 
Geburts,,  1875). —  EIxtra-utbbine  Schwangbrschaft  (Grossesse  extba-utérine)  , 
par  Enga  [Beitrsege  zur  Gehurst.  uad.  Gynmk,,  <.  IIl^  p.  154^  1875).  —  Ovarial. 
Schwangbrschaft  (Gbossesse  otarique),  par  Otto  Ton  HaSi^erg  {Jdem^  t.  III ^ 
p,  154»  1874}.  —  ZwEi  F^GLLE  von  Graviditas  extra- utérin  a,  par  Orth  {Idem^ 
t.  III,  p,  131,  1874).  —  Grossesse  extra-utérine,  par  Raymond  (A rcÀXFea  de  gy- 
nécologie, t.  II,  J3L  67.  —  ideiii«  par  Martin  [Idem^  i.  //«  p,  71.  —  Idem,  par 
fioi^urd  (L  III,  p.  225.  —  Idem^  par  Fèréol  [Idem,.  L  V,  p.  41-52.  —  Idem,  par 
BoiAet (Société  de  chir..^ Archives  detocalogie^  t.  1,  p.  125.- Graviditas  bxtaa- 
utbbjna  bbcundjaia,  par  BaDdl  {Wiener  med,  Wocbensoh,,  p.  697,  187&.  — 
Grossesse  extra-utérinb,  par  Polaillon.  {JSociéié  de  chir^  mars  1875).  —  Gbos- 
sesse   EXTRA-UTÉRINE    SIMULANT    UN      KTSTE    DE    l'oVAIRE,      par  HutchinSOn    (Tbù. 

Laacei,  19  Juiliel  1873,/.  //,.p.  71,  et  Med,  Timestand  Gaz.^  août  1860).—  G&os- 
BEssB  ABDOMINALE  SBGOMDAiRXy  pAT  Wurm  (Deutsche  KUoîk,  1873,.  a«  30.)  ~  Gbob- 

SESSB  EXTBA-UTÉBINE»  —  RUPTUBE  A  UNE  ÉPOQUE  PEU  AVANCÉB  DB  «BOSSESBE.  — 
CONTINUAIION  DU  BÉVBLOPPBMENT  DB  L'eMBRYON  JUBQU'a    UATUBITÉ.  DANS  LA  GAVITB 

ABooMUiALE,  par  Bandl  (Wiener  xaed.  Wociiejàsob,,  1875, p.  697).— Ose.  de  lUioe- 
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8E8SB  ovARiQUE,  par  Rlchet  (Voy.  Thèse  de  Triadou).  —  Tubknschwangerschaft 

MIT  AUSSERER  UeBERWANDERUNG  DES  ElES  UND  CONSECUTIVE  HeMATOCELE  BETRO- 
UTERINA. — TODDURCH  EmbOLIE  DER  LuNOENARTERIE  (GrOSSBSSE  TUBAIRE  AVEC  SUPER- 
MIGRATION  EXTERNE  DE  l'œUF  ET   HEMATOCELE  RÉTRO-UTÉRINE  CONSECUTIVE. —  MOBT 

PAR  EMBOLIE  DE  l'artère  PULMONAIRE,  par  Loopold  (Atctiv  /.  Gyusdkol,  t.  X, 
p,  2'i8).  —  Note  sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  Ghabert  {Archives 
de  tocologie,  novembre  4876).  —  Deux  cas  de  grossesse  extra-utérine;  mort 
PAR  RUPTURE  DU  SAC  DANS  LA  CAVITÉ  i'iSritonéale,  par  C.-C.  Tomaiis  [Détroit 
Review  of  medicine  et  American  suppl,  to  the  Obstet.  Journal,  octobre  1876). 

Méconnue  d'abord,  mise  en  doute  ensuite  par  les  anciens  qui,  avec 
leurs  idées  sur  la  fécondation,  ne  pouvaient  la  comprendre ,  la  gros- 
sesse extra-utérine  n'a  en  réalité  pris  rang  dans  la  Nosologie  médicale 
que  depuis  la  découverte  de  Tœuf  et  de  sa  présence  dans  l'ovaire.  Si,  en 
effet,  on  trouvait  dans  les  auteurs  des  exemples  de  cette  déviation  de  la 
grossesse,  ces  cas  n'étaient  considérés  que  comme  des  faits  curieux, 
bizarres,  dont  on  ne  pouvait  se  rendre  compte  ;  et  on  se  bornait  à  les 
signaler  sans  chercher  à  les  expliquer. 

Certains  accoucheurs  même,  et  des  plus  distingués,  Mauriceau  (Traité 
des  maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  sont  accouchées) ,  entre 
autres,  les  niaient  absolument.  Pourtant  Ambroise  Paré  {Œuvres  com- 
plètes^ V.  III  p.  26)  ;  Amand  (Observations  sur  les  accouchements^  1715; 
p.  60);  Rœderer  (Eléments  de  Tari  des  accouchements^  1765,  p.  H3); 
SmeUie  (Traité  des  accouchements,  1736,  p.  2il);Aslruc  {Traité  des 
maladies  des  femmes.  1661),  en  ont  cité  des  exemples  incontestables. 

Levret  (L'Art  des  accouchements  démontré  par  les  principes  de  phy- 
sique et  de  mécanique,  1766,  p.  43  et  suivantes),  divise  le  premier  les 
grossesses  en  fausse,  en  vraie  et  en  mauvaise,  quand  le  fœtus  est  situé 
dans  un  autre  endroit  que  la  matrice.  En  même  temps  que  lui,  Andréas 
hindemann  (De  partu  prœter  naturali  quem  sine  matris  aut  fœtus  sec- 
tione  absolvere  non  licet  operatori,  1755),  distingue  les  grossesses  de  la 
trompe,  deTovaire  et  du  ventre.  Lauverjat  (Nouvelle  méthode  pour  prati- 
quer l'opération  césarienne,  1788),  Dionis  (Cours  d'opérations  de  chirur- 
gie, 1782),  et  autres,  en  citent  des  exemples. 

Mais  il  faut  arriver  à  l'époque  où  la  présence  de  l'œuf  est  nettenient- 
constatée  dans  l'ovaire,  et  où  la  fécondation  est  étudiée  d'une  façon  intime 
pour  que  ces  faits  qui  paraissaient  surnaturels  puissent  s'expliquer  ;  et 
ce  n'est  qu'à  partir  de  ce  moment  que  la  grossesse  extra-utérine  est 
admise  comme  une  espèce  morbide  distincte  et  devient  l'objet  de  recher- 
ches sérieuses  et  détaillées. 

C'est  Baudelocquo  (Art  des  accouchements,  1796)  qui  s'en  occupe  le 
premier  d'une  manière  complète,  et  il  ne  tarda  pas  à  être  suivi  dans 
cette  voie  par  Joseph-Jacobi  Plenck  (Doctrina  de  morbis  sexus  feminsei 
1808)  ;  Stein  (UArt  d'accoucher,  1804)  ;  Denmann  (Introduction  à  la 
pratique  des  accouchements,  an  x)  ;  puis  par  Gardien,  Capuron,  Vel- 
peau,  etc. 

Mais  tout  était  encore  bien  vague,  et  ce  n'est  en  réalité  que  depuis 
les  travaux  de  Négrier,  de  Raciborsky,  de  Coste,  que  les  phénomènes  de  la 
menstruation  et  de  la  fécondation  étant  bien  connus,  on  a  pu  arriver  à 
une  étude  rationnelle  des  grossesses  extra-utérines  ;  et  s'il  est  une  chose 
quidoive  étonner  aujourd'hui,  ce  n'est  pas  l'existence  de  la  grossesse  extra- 
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Utérine,  mais  pour  ainsi  dire  sa  rareté,  rareté  qui,  comme  le  dit  très-bien 
Schrœder  {Manuel  d'accouchements^  1S74),  tient  peutrôtre  moins  au  nom- 
bre d'œufs  fécondés  qui  pénètrent  dans  la  cavité  abdominale,  qu*à  ce 
que  ces  œufs  n'y  trouvent  qu'exceptionnellement  les  conditions  favo- 
rables pour  leur  développement  ultérieur,  et  par  conséquent  périssent 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas  et  subissent  la  résorption. 

Mais  l'existence  de  ces  grossesses  une  fois  admise,  les  discussions  ont 
immédiatement  recommencé  et  la  division  seule  des  grossesses  extra- 
utérines a  soulevé  des  luttes  considérables,  et  depuis  la  1'*  division 
de  Baudelocque  jusqu'à  nos  jours,  que  de  variétés  !  Tandis  que  telle  gros- 
sesse est  admise  sans  conteste,  telle  autre  a  été  niée  de  la  façon  la  plus 
absolue;  et,  pour  ne  parler  que  de  la  grossesse  ovarique  entre  autres,  tout 
le  monde  sait  qu'elle  a  été  contestée,  au  point  de  vue  même  de  la  phy- 
siologie, par  Max  Mayer  et  d'autres  auteurs  aussi  recommandabies. 
Il  a  fallu  les  beaux  travaux  de  Goste  sur  la  fécondation,  pour  montrer 
que  cette  fonction  ne  s'exerce  que  sur  l'ovaire  ou  le  quart  extrême  de  la 
trompe  ;  et,  depuis  les  recherches  anatomiques  minutieuses  de  Kiwisch, 
de  Virchow  et  de  Dezeimeris  et  autres,  la  grossesse  ovarique  est  admise 
sans  conteste. 

Les  obser^'ations  si  nombreuses  aujourd'hui  de  grossesses  extra- 
utérines, prouvent,  d'une  façon  évidente,  que  non-seulement  l'ovule 
fécondé  peut  se  développer  sur  tous  les  points  des  organes  génitaux, 
même  le  col  (roir  observation  du  D'  Ghavanne),  mais  qu'il  peut  segrefîer 
sur  tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  et  y  subir  toutes 
les  périodes  de  son  évolution.  De  là,  pour  les  auteurs  qui  étudiaient  sur- 
tout les  grossesses  extra-utérines  au  point  de  vue  de  leur  siège  anato- 
mique,  autant  de  variétés  de  grossesses  ;  de  là,  ces  divisions  et  ces  sub- 
divisions qui  n'en  faisaient  pas  admettre  moins  de  10  espèces  à  Dezei- 
meris [Journal r Expérience)^  de  12  à  M.  Hubert  de  Louvain. 

Au  milieu  de  ces  divisions,  4  variétés  priment  toutes  les  autres,  par 
leur  importance  et  leur  fréquence  d'une  part,  et  ensuite  parce  qu'elles  per- 
mettent d*y  faire  rentrer  toutes  les  aulres  variétés  quelles  qu'elles  soient. 
Ge  sont  les  variétés  ovarique^  abdominale^  tubaire  et  interstitielle  ;  aussi 
ne  faut-il  pas  s'étonner  devoir  M.  Triadou  (Thèse  de  concours^  Montpel- 
lier, 1866)  prendre  ces  4  variétés  comme  point  de  départ  de  son  travail. 

Gazeaux  {Traité  d accouchements,  7«  édit.)  admet  5  variétés  :  abdomi^ 
nalejubo^abdominale^  tubaii*e^  tubo-utérine interstitielle^  utéro-tubaii'e. 
Nœgele  et  Grenser  {Traité pratique  de  Fart  des  accouchements^  traduit 
par  Aubenas,  1869),  reviennent  aux  4  variétés  do  Triadou,  et  Schroeder 
(Lehrbuchder  Geburtshùlfe  1874)  adopte  cette  dernière  division  eny  ajou- 
tant une  variété  de  plus  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  tubo^ovarique  ou 
tubO' abdominale.  SI.  Depaul(i4r(îAzVe5(fe  Tocologie^  1874,  t.  I  et  sui- 
vants),se  plaçant  à  un  point  de  vuepluspratiquequ'anatomique,  pense  que 
l'on  peut  réduire  à  deux  les  nombreuses  variétés  admises  par  les  au- 
teurs :  la  grossesse  tubaire  et  la  grossesse  péritonéale  ;  chacune  d'elles 
admettant  une  sous-division.  Ainsi  la  grossesse  tubaire  peut  se  dévelop- 
per sur  l'un  des  points  du  trajet  de  la  trompe  qui  est  en  dehors  des 
parois  utérines  ou  bien  sur  la  portion  du  conduit  qui  traverse  oblique- 
ment la  matrice  avant  de  s'ouvrir  dans  sa  cavité.  Donc, 
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r^  *  i_  •    \  ^'  inlerstitielte. 

Grossesse  tufaa.re|  ^  ^  proprement  dite. 

,  .      ,  ,        ,  ^     \  primilive. 

Lt  grossesse  péntoneale  qui  peut  êUej  gecondaire. 

Dans  le  premier  cas,  Tœuf  féoMidé,  au  lieu  d*être  recueilli  par  te  pa- 
villooy  se  met  en  caatact  avec  l'im  «des  pointe  de  la  séreuse  avec  laquelle 
il  contracte  des  adhérences.  Daosle  second^  la  grossesse  a  été  prijoitÉvo- 
ment  tubaire  et  elle  oe  devient  péritonéole  que  par  suitede  la  i-upiure  àe 
la  trompe  qui  se  iuX  généralement  dans  les  premiers  aïoîs,  nuda  il  fanât 
que  l'œuf  continue  â  vivre  dans  sa  nouvelle  situation. 

On  le  voit,  M«  Depaul  exclut  ainsi  une  variété  da  grossesse  q«û  a  été 
décrite  pour  la  première  fois  par  Dezeineris  et  dans  Jaquelle  Vmvif  œ 
trouveraiX  en  dehors  du  péritoine  :  nous  vouboas  parler  de  la  grossesse 
souS'péritonéo-pelviejwe,  Elle  exisie  pourtant  «omnie  ie  prouvent  les 
faits  de  Loschge  décrits  par  Dezeioieris,  de  HéUe  (GaM&Ue  Médk^  18S9, 
p.  432);  de  Baudelocque  [Art  des  accouchements^  t.  II,  p.  480,  p.  815); 
de  Dfîcord  et  Pelvet  (Gazetle  médic,  «  1861);  Saviard  {Journal  des  Sa^ 
vants^  p.  6d6)  ;  Bernard  Calvo  (Bibliailièqtàe  de  aédecioe^  t.  I,  p.  i&8)  ; 
Leven  {Monatscb.  L  Geb.,  t.  XIX,  p.  37â,  lS6â);Noêl  {Areb.  fur  die 
£s'fabrujjg);  \ùnliorn(Nasse  uikdHeoke, iSiS);L(ÂsieiM  (Compte  rendu 
à  la  FmuUé  de  médecÎMW  de  Strasbùorg^  1824);  jGallard  (Bulletin  de  Ja 
Société  aaatomiquey  1854);  Fleurîot  (Balietiu  Sociéié  ûmL,  1855),  et  No- 
uât. {Maladies  de  Fidérus)  ;  Biebuyck  de  Bailleui  {Gaz.  des  àâp.^  1859)  ; 
Rù&stdri  [Neue  Zeitscb.  /*.  Geburlskunde)  ;  Gon^  {Gai.  méd.^  1664); 
Hecker  {Monat.  f.  Geb.,  t  XIV,  1858), 

Dans  ces  cas,  Tœuf  se  développe  entre  les  deux  feuillets  du  ligament 
large,  indépendamment  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  dans  la  cavité  pel- 
vienne. Or,  comme  le  dit  le  D*-  Cauv^enberghe  {inémoire  couronné  par 
T Université  de  Bruxelles^  1877),  Tœuf  ne  peut  directement  s'engager 
entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large  que  dans  les  deux  conditions 
suivantes,  ou  bien  une  vésicule  de  Graaf  se  rooipt  sur  le  bord  inférieur 
de  Tovaire  non  recouvert  du  péritoine;  alors  celui-ci  ne  se  déchire  pas,  et 
la  situation  même  de  Tovulei'end  sa  fécondation  impossible;  ou  bien  il 
s^engage  entre  la  membrane  propre  de  Tovaire  et  son  enveloppe  périto- 
néale  sur  le  bord  mince  et  irrégulier  de  la  déchirure  d'une  vésiciile. 
La  réalisation  de  cette  dernière  supposition  pouiTait  seule  nous  rendis 
raison  d'une  grossesse  sous-péritonéo-pelvienne,  telle  que  Dezeimeris 
Ta  comprise.  Mais  la  nature  des  obstacles  apposés  à  Fintroduction  de 
r  œuf  fécondé  dans  un  espace  imperceptible,  entre  deux  membranes  adbé- 
rentes,  nous  autorise  à  regarder  au  moins  commode  rai^sexceptions,les 
cas  qui  réunissent  ces  conditions^  ou  peut-être  même  à  les  rejeter, 
puisque  nous  n'en  connaissons  aucun  qui  prouve  suffisamment  Texis- 
tence  de  cette  grossesse,  pour  rendre  son  admission  absolument  néces- 
saire. 

Ajoutons  enfin  que  les  idées  nouvelles  su*  la  structure  de  Tovaire,  en 
faisant  constater  la  non -existence  de  la  membrane  propre  de  l'ovaire,  doi- 
vent modifier  les  idées  que  Ton  se  faisait  de  la  grossesse  ovarique.  L'œuf 
fécondé  doit  forcément  se  développer  dans  l'intérieur  de  la  vésicule  de 
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Graaf,  et  les  parois  du  kyste  Aire  formées  par  les  parois  de  cette  vésicule 
plus  ou  moins  amincies  et  distendant  plus  ou  moins  le  péritoine  qui  les 
recouvre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut,  au  point  de  vue  pratique  se  borner  aux 
2  vanétés  admises  par  M.  Depaul  ;  variété  tubsire ,  variété  intra-pénûo^ 
néalê^  car  ce  sont,  en  réalité,  les  seules  qui  permettent  un  diagnostic  posi- 
tif. Et  encore  faut-il  ajouter  que  la  grossesse  tubaire,  amenant  prématu* 
rément  par  sa  rupture  la  mort  de  la  femme,  est  souvent  méconnue  pen- 
dant la  vie  et  n*est  constatée  qu'à  Tautopsie.  Nous  verrons  pourtant  que 
dans  bon  nombre  de  cas  le  diagnostic  a  été  établi  avec  précision  dès  le 
début  de  la  grossesse.  {Voir  la  thèse  deKeller,  1872.) 

Keller  ajoute  à  ces  variétés  une  autre  forme  degrossesse  extra^utérine 
qu'il  appelle  exlra-abdominale.  Ces  grossesses  se  développent  dans 
des  hernies  inguinales  mais  surtout  crurales.  Elles  sont  situées  par 
conséquent  non-seulement  hors  de  la  matrice,  mais  encore  hors  de  la 
cavité  abdominale  propremente  dite. 

Telles  sont  les  observations  de  Widerstein  (SehmidVs  Jahrbncher, 
1858,  t.  LXXX,  r«  10-88);  Mûller,  1861  {Allgmn.  Wiener med.  Zeilselt.^ 
1862.  n.  29);  Skricvan  {Allgem.  Wkner  med.  Zei/s.,  1850)  ;  Genth 
[Verband.  der  Ges.  fur  Geb,  Berlin,  Heft  2). 

Enfin  citons  encore  les  grossesses  dans  les  cornes  d'utérus  anomaux. 
Voir  les  observations  de  Stolz  {BalL  de  la  Société  anat.,  1860^ 
p.  187)  ;  Rokitansky  et  Kussmaul  {Von  der  Mangel  der  Verkummerung 
und  Verdoppelung  der  Gebàrmatter.  Wurzbourg,  1859}. 

CAUSES. 

Nous  venons  de  voir  que  les  auteurs  sont  en  désaccord  sur  la  divi- 
sion des  grossesses  extra-utérines.  Ils  ne  s*enteudent  pas  beaucoup 
mieux  au  point  de  vue  des  causes,  chacun  attachant  une  importance  par- 
ticulière à  celles  qu'il  lui  a  été  donné  de  supposer.  Mais  s'il  en  est  d'hy- 
pothétiques, il  en  est  un  certain  nombre  d'incontestables  que  nous  devons 
signaler.  Ainsi,  il  est  bien  évident  que  tout  ce  qui  pourra  mettre  un  ob- 
stacle à  la  migration  de  Tœuf  dans  la  trompe  pourra  déterminer  cet  acci- 
dent. Telles  sont  les  iioperforations  ou  les  vices  congénitaux  des  trompes i 
leur  oblitération  par  d'anciennes  inflammations  adhésives,  des  muco- 
sités, des  polypes,  les  tumeurs  de  la  matrice;  cas  de  Stolz  {Thèse  de 
Roth,  Strasbourg,  1874),  de  Bôhmer  {Observai,  anatomic.  rariss.^  fasci- 
cule 2,  obs.  II,  1852)  ;  les  tumeurs  pelviennes  comprimant  la  trompe  de 
Fallope,  des  brides  accidentelles  suites  de  péritonites  si  fréquentes 
chez  la  femme,  et  bouchant  son  orifice  ou  empêchant  son  libre  jeu. 

Certaines  affections  organiques  de  la  matrice  (cancer)  ;  des  trauma- 
tismes  qui,  en  permettant  la  rupture  des  parois  de  la  matrice,  favorisent 
la  pénétration  de  l'œuf  dans  l'abdomen.  Obs.  de  Tuefferd  (de  Mont- 
béhard),  de  Braxton  Hicks  (Obstet.  trans,,  VII,  1867). 

Des  cas  plus  singuliers  encore  celui  de  Lecluy  se  :  grossesse  consécutive 
à  une  opération  césarienne  pratiquée  quelques  années  auparavant.  La 
plaie  de  la  matrice  ne  s'était  pas  cicatrisée  et  Tœuf  avait  pu  s'échapper 
par  cet  orifice  anormal. 

Un  cas  de  KœberW  :  tout  le  corps  et  une  partie  de  l'utérus  avaient  été 
amputés  .La  malade  guérit,  mais  une  fistule  persista  au  travers  de  la  ci- 
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catrice  du  col,  et  la  fécondation  s'opéra  par  là.  La  dame'  eut  uno  gros- 
sesse forcément  extra-utérine,  2  ans  après  l'opération. 

Restent  les  causes  morales,  comme  une  violente  frayeur,  des  émotions 
subites  au  moment  du  coït,  ou  peu  après.  Un  bon  nombre  d^auteurs  les 
admettent,  et  Velpeau,  en  particulier,  en  cite  quelques  exemples.  Cela 
paraît  pourtant  bien  difficile  à  expliqner  avec  les  idées  actuelles*sur  la 
fécondation.  Oui,  à  la  rigueur,  on  comprend  qu'un  spasme  subit  puisse 
arrêter  Tovule  daos  la  trompe  ou  même  le  faire  ressortir  du  côté  de 
la  cavité  abdominale  ;  mais  la  fécondation  ne  se  produit  pas  au  moment 
du  coït,  ce  n'est  que  quelques  heures,  pour  la  plupart  des  auteurs, 
même  quelques  jours  après  qu'elle  s'effectue.  Il  y  a  donc  là,  je  crois, 
une  question  de  simple  coïncidence  et  rien  autre  chose. 

Ne  pourrait-on  pas  encore  expliquer  quelques-unes  des  grossesses 
extra-utérines  par  des  faits  analogues  à  ceux  que  Ton  désigne  en  Alle- 
magne sous  le  non  de  transwigrations  externes  et  internes  de  l'œuf, 
c'est-à-dire  dans  lesquels  un  œuf  expulsé  par  Tovaire  d'un  côté,  est 
recueilli  par  la  trompe  de  l'autre  côté.  Jusqu'ici  nous  ne  connaissons 
que  le  fait  de  Conrad  et  Langhans  {Arcbiv  L  Gyn.^  t.  IX,  p.  337),  qui  se 
rapporte  à  une  grossesse  extra-utérine  ;  mais  peut-être  est-ce  parce 
que  l'attention  n'a  pas  été  appelée  sur  ce  point.  Ces  cas  ne  sont  pas 
contestables  aujourd'hui  pour  la  grossesse  intra-utérine,  et  il  nous  suf- 
fira de  rappeler  ceux  de  Rokitansky  [AUgem,  Wien.  med,  Zeit. , 
n»  20,  1860)  ;  Oldham  {Gu/s  hosp.  Reports,  série  2%  vol.  III,  1845)  ; 
Virchow  (Virchow'Hirsch'scher.  Jahresbericbt  etc.,  1870,  vol.  II, 
p.  522)  ;  de  Czitrak  (D,  i.  de  graw  oxtr.,  Heidelberg,  1871)  ;  Luschka 
{Monat.  f,  Geb.f  vol.  XXII,  p.  31)  ;  Drejer  [EL  r.,  Siebolds,  J.  f.  Geb.^ 
1875,  vol.  XV)  ;  Scanzoni  {Beitrâge  f,  Geb.  u.  Gyn.,  vol.  I,  cah.  1); 
Kussmaul  (Monat.  f.  Geb.,  vol.  XX,  p.  307);  Spœth  (Wiener  med. 
Presse,  i86ft);  Schultze.  Voy,  Hassfûrther  (Von  der  Ueberwand.  der 
EieSf  Disp.  inaug.,  léna,  1858).  Mais  si  l'on  admet  la  grossesse  utérine 
dans  ces  cas,  la  possibilité  des  grossesses  extra-utérines  doit  sembler 
encore  plus  rationnelle,  lorsque  Ton  songe  aux  difficultés  quedoit  éprouver 
la  trompe  à  s'adapter  à  Tovaire  du  côté  opposé. 

Il  est  enfin  une  série  de  faits  plus  singuliers  encore  peut-être,  ce  sont 
ceux  où  il  y  a  eu  simultanément  grossesse  utérine  et  grossesse  extra- 
utérine. Ces  cas  ont  été  observés  par  Goesmann  (De  conceptione 
duplic.^  Marburg);  Pellischeck  (Oesterr.  Z,  f.  pract.  Heilkand,,  1865, 
n*27);  Cook  (Tbe  Lancet,  1863,  4  juillet)^  Sager  [American  J,  of  tbe 
med.  se.,  janvier  1871,  p.  298)  ;  Landon  (Scbmidt's  Jahrb.,  1871, 
vol.  II,  p.  53);  Pollack  (Virchoyv-Hirsch'scher.  Jahresb.  f.  1871); 
Argles  (Lancet,  1871)  ;  Rosshirt  (Jabrb.  d.  Geburtsb.,  p.  144)  ;  Clarke 
(Med.  Times  and  Gaz.,  1876);  Pennefather  (Lancet ,  1864);  Beach 
(Boston  gyn.  Journ.,  vol.  V,  p.  103);  Sale  (Americ.  Journ.  ofobst.^ 
IV,  p.  655);  Behm  (Archivf.Gyn.,i.  VII,  p.  315)  ;  Starley  (A^e^v  Yorlc 
med.  Journ.,  mars  1873)  ;  Hodgson  (Saint-Louis ,  Med.  and  surg. 
c/bura. ,  janvier  1875)  ;  Tuffnel  (Reports  oflbe  Dublin  obstet.  Society,  1 862) . 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Une  des  parties  les  mieux  étudiées  des  grossesses  extra-uté- 
rines, est  sans  contredit  l'anatomjie  pathologique*  Mais  quoiqu'il  semble 
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que  Texameû  des  pièces  anatomiques  doive  suffire  à  mettre  les  au- 
teurs d'accord»  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  Tous  concordent  pour 
l'œuf  lui-même,  mais  quand  il  s'agit  de  son  point  d'implantation,  que 
de  divergences,  que  de  controverses.  Les  difBcultés  sont  en  effet 
quelquefois  bien  grandes  et,  même  les  pièces  sous  les  yeux,  les  inter- 
prétations varient  suivant  l'habileté,  et,  il  faut  bien  le  dire,  la  patience 
de  Tobservateur.  Lorsqu'il  s'agit,  en  effet,  d'aller  reconnaître  l'ovaire  ou 
la  trompe  au  milieu  des  exsudats,  des  lésions  déterminées  par  la  pré- 
sence du  kyste  fœtal  sur  les  organes  voisins,  et  de  déterminer  d'une 
manière  nette  et  pi*écise  quel  est  le  point  d'implantation  de  cet  œuf,  les 
difdcultés  sont  quelquefois  impossibles  à  surmonter  ;  de  là  des  interpré- 
tations variées  suivant  les  tendances  de  l'observateur,  et  il  nous  suffira 
de  rappeler  les  faits  signalés  par  Velpeau,  pour  faire  comprendre  com- 
ment tel  fait  considéré  comme  une  grossesse  ovarique  par  un  auteur, 
est  pris  par  un  autre  pour  une  grossesse  tubaire  ou  tubo-abdominale,  etc. 
Cependant,  certaines  formes  de  grossesses  extra-utérines  autrefois 
considérées  comme  inadmissibles,  sont  acceptées  aujourd'hui  sans  con- 
teste ;  la  grossesse  ovarique  par  exemple. 

Depuis  que  la  structure  de  l'ovaire  est  réellement  connue,  c'est-à-dire 
depuis  que  l'on  sait  que  l'ovaire  se  compose  exclusivement  de  deux 
substances,  l'une  centrale,  spongieuse,  vasculaire,  le  bulbe  do  l'ovaire 
composé  de  fibres  musculaires,  de  vaisseaux  et  de  fibres  lamineuses  ; 
l'autre,  superficielle  et  pénphérique  qui  est  le  siège  exclusif  des  vési- 
cules de  Graaf,  couche  ovigène  de  Sappey,  c'est-à-dire,  depuis  qu'en  un 
mot,  l'ovaire  est  dépossédé  de  ce  que  Ton  considérait  comme  sa  tunique 
fibreuse,  la  tunique  albuginée,  il  ne  peut  plus  être  question  que  d'une  seule 
espèce  de  grossesse  ovarique.  C'est  celle  dans  laquelle  le  point  d'insertion 
de  l'œuf  se  trouve  dans  le  follicule  de  Graaf  lui-même.  Mais  l'œuf  restant 
dans  le  follicule  de  Graaf  et  y  étant  fécondé,  il  peut  se  produire  deux 
modes  de  développement.  Si  le  follicule  de  Graaf  reste  ouvert,  Tœuf, 
par  suite  de  son  développement,  vient  faire  saillie  à  travers  l'ouverture, 
de  sorte  que  le  sac  fœtnl  vient  se  placer  en  dehors  de  l'ovaire  er.  est  intra- 
péritonéal,  tandis  que  le  point  d'insertion  de  l'œuf,  celui  où  se  développe 
plus  tard  le  placenta,  reste  intra-ovarien,  c'est-à-dire  extra-péritonéal. 

Si.  au  contraire,  la  déchirure  du  follicule  de  Graaf  s'est  refermée,  l'œuf 
se  développe  complètement  à  l'intérieur  de  l'ovaire.  On  voit  alors  se  pro- 
duire exactement  les  mêmes  phénomènes  que  dans  le  kysfe  ovarique^  avec 
cette  seule  différence,  que  l'accroissement  est  beaucoup  plus  rapide. 
La  tumeur  ovarique  peut  rester  libre  de  toute  adhérence,  mais  elle  est 
toujours  munie  d'un  large  pédicule  dû  à  ce  que  dans  son  accroissement 
rapide  elle  attire,  pour  s'en  recouvrir,  le  péritoine  du  voisinage.  Il  est 
loin  d'en  être  toujours  ainsi,  et,  le  plus  souvent,  l'ovaire  distendu  par  le 
sac  fœtal  contracte  des  adhérences  avec  les  autres  organes.  La  ti'ompe 
du  côté  correspondant  tiraillée,  allongée,  finit  par  se  confondre  avec  le 
sac  dans  lequel  se  perdent  ses  fibres  terminales.  Il  ne  peut  donc  plus 
être  question  de  grossesses  ovariques  externes  ou  internes.  Ce  ne  sont 
que  des  modes  de  développement  particulier  de  la  grossesse  ovarique. 

M.  le  D'  Cauwenberghe,  dans  son  mémoire  si  intéressant,  a  traité  en 
détail^cette  question  de  Tanatomie  pathologique,  et  nous  adopterons  sa 
division  qui  nous  parait  des  plus  rationnelles.  Sans  s'attacher  en  effet 
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à  éluder  miémeni  les  variétég  aimUxno^lbologîfBeft  de  ki  grossesse 
extra*-ufeérine,  il  pose  de  saitedesx  grandes  divisions  qui,  comme  il  \e 
dit,  s'imposenA  tout  d*abord  à  Fesprit.  Ce  sont  : 

1^  Les  notions  d^anstomie  pathoiogiqtie  qoî  sont  retatîves  aox  organes 
mateniete. 

2*  Gdles  qui  ont  trait  au  produit  de  la  conceptioii. 

i**  Point  {fimphniaiion  de  Tœut  — -  Quelles  sont  les  modîfîcatioDS  qui 
se  produisent  dans  les  parties  maternelles  sur  lesquelles  s'implante  le 
placenta?  Lorsque  l'œuf  arrive  dans  la  cavité  utérine,  il  trouve  un 
terrain  tout  appropnéqui^  par  un  travail  spontané,  va  fournir  è  l'embryon 
les  étéments  indispensables  è  son  développement.  Les  modificatioRS 
imprimées  à  la  muqueuse  utérine  pendant  la  menstmatian,  ce  gon- 
flement, cette  vascularisation  plus  développée  sont  pour  ainsi  dire 
r^Muche  du  Iravml  qui  va  se  produire  sous  l'influence  de  la  conception, 
et  Tœof,  aussttM  arrivé  dans  la  cavité  utérine,  va  se  trouver  dans  les 
conditions  les  pAus  favorables  pour  soa  développement  ultérieur.  Il  n'en 
est  plus  de  mémo  quand  Tosuf  se  greffe  sur  tout  autre  point  de  l'orga- 
nisme maternel,  et  il  va  falloir  que  la  nature  fasse  tous  les  frais  de  ce 
travail  insolite.  Il  va  falloif  que  l'œuf  se  greffe,  puis  qu'il  soit  protégé 
contre  les  infimnces  aételes,  et  qu'ih  trouve  ses  éiémeats  de  nutri- 
tiooL  En  uft  mot^  il  va  CaUoir  qu'il  retrouve  hors  du  lies  d'élection  les 
conditions  nécessaires  a  smi  développement  ultérieur,  conditions  qui 
devroni  se  rappKOcher  autant  que  possibèo  de  l'état  normal  et  reproduire 
ainsi  les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  cavité  utérine  dans  la 
grossesse  régulière.  Aussi,  àè^  les  premiers  moments  de  l'arrêt  de  Toeuf » 
voit-on  se  produire  une  vasealarisation  plus  prononcée  à  la  région  que 
l'œuf  occupe.  Le  pétitotae  se  vascularise,  des  veines  volumineuses  se 
déveleppent  dans  le  tissu  sous-péritonéal,  les  artères  do  kr  région  dou-* 
blentoo  tripten4  de  voianie^et  il  se  forme  ainsi  une  sorte  de  rèscon 
vasGvlaire  éreclile  sur  lec^l  la  placenta  est  implanté.  Voy.  HofaL, 
DeuiMcha  Kliaik^  1849,  p.  437.  Quel  que  soit  le  point  d'implantation  de 
l'oeitf,  qv'il  s'ugîsse  de  l'ovaire,  de  la  trompe  ou  de  la  cavité  abdominale, 
les  luodificalioas  sont  toujours  les  mêmes  :  vascularisatiaa  de  la  région^ 
épajawsement  du  tissu  60i»s-péritonéal,.  transformation  en  une  sorte 
de  tissu  érectile.  Les  observatiocui  concordent  toutes*  à  cet  égard.  Voir 
en  particulier  celles  de  Walter^  Feraet,  Conrad  et  Laoghans,  etc.  Les 
seules  différeoces  que  l'oa  puisse  constater  ne  portent  que  sur  retendue 
et  l'intensité  du  phénomène;  quant  au  fait  en  lui-même,  il  reste  tou- 
jours le  môme.  Et  cela  se  conçoit  :  il  s'agit  avant  tout  pour  la  nature, 
d'assurer  la  vitalité,  l'existence  de  ce  nouvel  organisme  et  ce  n'est  qu'en 
le  mettant  dans  des  conditions  analogues  à  celles  qu'il  aurait  rencontrées 
dans  la  matrice  que  la  nature  peut  y  parvenir. 

Parties  GÉMirM^cs.  —  Les  parties  géoilaies  ne  restent  pas  indiffé- 
rentes a»  tvavati  qui  se  passe  en  deàors  d'elles,  el  elles  subissent^  des 
modificafciotts  qui^  si  elles  sont  à  peu  près  inexplicables,  n'en  sont  pas 
moins  des  plue  nettes  et  des  pbis  èraïenies.  Ainsi  les  parois  du  vagin 
deviennent  plaeépaésses,plus  molles;  la  sécrétion  des  mucositésvaginales 
augmente,  la  metrice  augmente  peu  à  pe»  de  volume,  elle  s'élève  dons 
la  cavité  abdominale^  ses  parois-  e'épaissiasenA,  s^assoMplissent,  ses  élé^ 
monta  vaaeulflwres  aegmeateal  de  proportion^  son  tissu  se  ramollit  el 
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gagne  une  texture  Muaouliire  plus  apparente  et  le  eei  préseate  les 
caractères  d'une  grossesse  au  début.  Enfin,  il  se  forme  uae  véritaUe 
caduque,  caduque  analogue  à  celle  que  Ton  voit  parfois  expulsée  dans 
ravortement.  En  même  temps  des  modifications  sa  passent  du  côté  des 
seins  et  une  véritable  sécrétion  lactée  s'établit.  Maie  les  deux  pbéao* 
mènes  les  plus  importants  se  passant  du  côté  du  col  et  de  la  caduque. 

Du  côté  du  col,  ces  changements  méritent  une  attention  toute  particu^ 
lière,  car  nous  verrons  qu'ils  peuvent  aider  notablement  à  réftablisae* 
ment  du  diagnostic.  Si«  en  effet,  ces  modifioationa  rappellent  jusqu'à 
un  certain  point  celles  de  la  grossesse  utérine«  elles  ne  dépassent  pas 
certaines  limites,  et,  dans  l'immense  majorité  des  obaervatioas,  ces  modi- 
fications sont  en  désbarmonie  avec  l'âge  de  la  grossesse.  Si  le 
col  se  ramollit,  s'assouplit  un  peu,  si  n  son  orifice  externe  change  de 
forme,  cela  ne  dépasse  jamais  la  limite  des  changements  qui  se  {nto- 
duisent  dans  les  premiers  mois,  et  on  ne  trouve  jamaisi,  sauf  dans  les  2 
ou  3  premiers  mois,  ces  modifications  en  rapport  avec  l'âge  de  la  gros- 
sesse. Ce  ramollissement,  cet  assouplissement  du  col  reste  limité  a 
la  partie  tout  à  fait  inférieure  de  l'organe.  L'orifice  interne  reste  toujours 
fermé  même  chez  les  multipares,  et  la  consistance  du  coi  se  rapproche 
plus  de  celle  du  col  de  la  femme  non  enceinte  que  de  la  femme  eu  état 
de  gravidité.  De  là  ce  fait  noté  dans  bon  nombre  d'observalions  (Jlejo. 
de  Depaul)  que  la  sonde  utérine  ne  pénètre  qu'avec  difflcuUé,  quelque- 
fois avec  grande  difficulté  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  Ajou- 
tons enfin  que  le  col  subit  des  déplacements  qui  ne  sont  pas  ceux  de 
la  grossesse  normale  et  qui  sont  subordonnés,  comme  nous  le  verrons 
à  l'article  diagnostic,  au  déplacement  que  la  matrice  subit  isous  VinBmem^ 
du  développement  du  kyste  fœtal.  Tandis  que  dans  la  grossesse  normale 
c'est  le  plus  souvent  en  arrière  et  à  gauche  que  Ton  trouve  le  col  par 
suite  de  l'inclinaison  latérale  droite  de  la  matrice  et  de  l'engagement  de 
la  partie  fœtale,  ici  c'est  en  avant  qu'il  faut  chercher  ce  col,,  plus  ou  moins 
haut,  et  M.  Depaul  insiste  beaucoup  sur  cette  particularité. 

Quant  à  la  caduque,  elle  se  présente  ordinairement  comme  constituant 
la  couche  la  plus  interne  des  pai*ois  utérines,  dont  elle  peut  se  détacher 
et  être  expulsée  en  totalité  ou  par  parties  â  différentes  époques  de  la 
gestation.  Tantôt  épaisse  de  3  à  4  lignes,  tantôt  extrêmement  mince, 
elle  est  intimement  unie  au  tissu  sous-jacent;  d'autrefois,  au  contraire, 
elle  s'en  détache  avec  la  plus  grande  facilité.  Sa  consistance  elle- 
même  varie  ainsi  que  sa  couleur  ;  ainsi  elle  est  tantôt  ferme  et  jaune 
clair,  tantôt  ramollie  et  rougeâtre.  Ces  modifications  se  rencontrent 
dans  toutes  les  variétés  de  grossesse  extra-utérine  et  si  la  caduque  a 
paru  manquer  dans  quelques  observations,  cela  tient  peut-être  â  aa 
minceur  dans  ces  caS;  ou  à  ce  qu'elle  avait  été  expulsée  depuis  un 
certain  temps  quand  les  observations  ont  été  faites.  Il  suffira  de 
citer  les  observations  de  Oldham.  Voy,  Moreau,  Des  gross.  extra^uté^ 
rinesy  p.  39.  —  Winckel,  Monatsch^  1863,  t.  XXI.  (Gross.  abdominale). 
—  Duverney,  Œuvres  anatomiques,  p.  360  (Gross.  abdominale).  — 
Norman,  ArcA,  de  méd.^  1829  (Gross.  abdominale).  —  Lobstein,  Compte 
rendu,  Strasbourg  (Gross.  tubaire  ;  gross.  s.  p6ritonéo-pel vienne).  — 
Wagner,  Monatschrift^  1857,  B.  IX  (Gros,  tubo-abdominale).—  Glover, 

Gaz,  méd.,  1843  (Gross.   tubaire).  —  Fernet,  —  Granville,  Arch.  de 
méd,,  1823  (Gr.  lubaîre).  —  Fernel.  —  Granville,  ArcL  de  méd.,  1823 
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(Groô8«   ovarique).  —  S.  Maurice,  BibHotb.  de  médecine^  1. 1,  p.  382 
<Gros».  ovarique). 

Les  modifications  qui,  dans  la  grossesse  physiologique,  surviennent 
dans  la  muqueuse  utérine  pour  former  la  caduque,  sont,  comme  le  fait 
observer  van  Cauwenberghe,  indépendantes  de  Tœuf.  Elles  commencent 
même  avant  que  celui-ci  ait  pénétré  dans  l'organe  gestateur.  De  plus 
cette  membrane  a  une  existence  essentiellement  transitoire.  D*abord 
très-volumineuse,  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  le  siège  d'une  véritable 
atrophie,  d'une  résorption  active  qui  explique  pourquoi,  au  moment  de 
rnccouchement,  on  en  retrouve  à  peine  des  vestiges.  On  peut  donc  se 
demander  si  dans  les  grossesses  extra-utérines,  cette  caduque  qui  s  e 
trouve  inutile,  ne  deviendrait  pas  le  siège  de  cette  môme  atrophie,  de 
cette  môme  résorption  qui  s'y'produisent  du  moment  que  sa  présence 
n'est  plus  nécessaire  au  développement  de  Tembiyon  ;  pourquoi  dans 
les  cas  de  grossesse  extra-utérine  ces  phénomènes  régressifs  no  se 
produiraient  pas  plus  rapidement  dans  certains  cas  que  dans  d'autres, 
et  si  on  ne  pourrait  pas  ainsi  expliquer  les  faits  ofi  cette  caduque  a 
manqué,  car  ces  faits  existent.  Mais  c'est  surtout  dans  les  grossesses 
abdominales  que  l'on  a  nié  l'augmentation  de  volume  du  corps  de 
l'utérus  et  la  formation  de  la  caduque  ;  et  il  existe  dans  la  science  un 
.certain  nombre  d'observations  authentiques  à  cet  égard.  Fleury,  Arch. 
de  méd.  (3«  série,  1838,  t.  I,  p.   88).  —  Depaul,  Arch.  de  Tocologio. 

Dans  l'observation  citée  plus  haut ,  Conrad  et  Langhans  {Arch. 
f,  Gyn.,  t.  IX,  p.  837),  on  trouve  une  description  détaillée  de  cette 
muqueuse  au  point  de  vue  microscopique,  description  qu'il  nous 
parait  utile  de  reproduire. 

Autopsie  par  Langhans.  —  Muqueuse  analogue  à  la  caduque  de  la  14*  se- 
maine de  la  grossesse  normale;  3  couches.  Une  supérieure  compacte  exclu- 
sivement formée  par  la  prolifération  du  stroma,  une  moyenne  anfractucuse 
dans  laquelle  les  glnndes  sont  très- développées,  une  profonde  où  se  trou- 
vent encore  les  extrémités  fermées  des  glnndes  notablement  dilatées.  L*é- 
pithélium  existe  encore  partout,  sauf  h  rorifîce,  mais  sa  forme  est  nota- 
blement altérée.  Ce  n'est  que  dans  les  extrémités  fermées  qu'il  est  encore 
cylindrique,  mais  déjà  trè8-in*égulièrement  ;  dans  les  ampoules  et  la  3*  par- 
tie, il  est  pavimenteux.  La  composition  du  stroma  correspond  absolument 
à  la  caduque  normale,  on  y  retrouve  les  grosses  cellules  et  les  noyaux.  La 
seule  différence  consiste  en  la  présence  de  petites  cellules  sphériquos  ou 
polyédriques  de  la  grosseur  d'un  corpuscule  lymphatique  avec  un  noyau 
relativement  gros,  ranf<ées  en  séries  adhérentes  entre  elles.  Les  grosses 
cellules  manquent  dans  les  2  couches  profondes. 

Les  vaisseaux .  sont  divisés  en  2  couches,  une  superficielle  et  une  pro- 
fonde : 

La  couche  superflcielle  présente  un  réseau  de  vaisseaux  dont  la  plupart 
ressemblent  à  des  copillaires  et  ne  s'en  distinguent  que  par  leurs  dimensions 
plus  considérables.  —  La  limite  inférieure  de  cette  zone  supérieure  ost  for- 
mée par  des  vaisseaux  que  Langhans  désigne  sous  le  nom  de  veines  in- 
termédiaires, elles  sont  10  fois  plus  grosses  que  les  supérieures,  elles  se 
trouvent  dans  la  partie  moyenne,  ou  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne 
de  la  caduque,  elles  communiquent  avec  les  vaisseaux  plus  tins  de  la  couche 
superficielle  par  des  branches  perpendiculaires  ou  obliques. 

Dans  la  S"  couche  on  devrait  trouver  des  vaisseaux  analogues  à  ceux  que 
l'on  appelle  afférents  et  éfférents.  Mais  il  n'en  est  rien,  uulle   part  on  ne 
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trouve  de  vaisseaux  d'uae  notable  dimension,  sauf  queltiues  artères  isolées. 
On  trouve  de  nombreux  vaisseaux  ù  parcours  perpendiculaire  situés  dans 
l'espace  intermédiaire  des  glandes  ;  les  anastomoses  entre  eux  sont  très- 
rares.  Dans  la  couche  profonde  de  la  caduque,  on  voit  un  vaisseau  peu  con- 
sidérable qui  peut  être  considéré  comme  la  veine  éfférente. 

La  caduque  existe  donc  dans  Tutérus,  dans  les  grossesses  extra-uté- 
rines, mais  il  est  bien  évident  que  cette  caduque  ne  peut  se  former  que 
dans  l'utérus,  et  que  les  auteurs  qui,  dans  le  cas  de  grossesse  tubaire 
ovarique  ou  abdominale,  ont  voulu  chercher  dans  ces  organes  et  en 
contact  même  avec  Tœuf  une  véritable  caduque,  ne  pouvaient  ni  ne  de- 
vaient en  trouver.  C'est  par  sympathie,  par  retentissement  de  la  gros- 
sesse que  Tutérus  produit  cette  caduque,  mais  lui  seul  est  apte  à  la 
produire,  car  lui  seul  possède  une  muqueuse  à  destination  spéciale.  Et 
cela  est  si  vrai  que  plus  le  point  d'implantation  de  l'œuf  se  trouve  éloi- 
gné de  la  sphère  génitale  interne,  moins  cette  caduque  est  développée, 
et  c'est  exclusivement  dans  des  cas  de  grossesse  abdominale  que  Ton  a 
noté  son  absence. 

Schrœder  pourtant  admet  que  dans  le  cas  de  grossesse  tubaire,  la 
muqueuse  de  la  trompe  bourgeonne  d'une  façon  analogue  à  celle  de  l'u* 
térus  et  qu'il  se  forme  une  caduque  normale,  souvent  une  caduque  vraie, 
réellement  épaisse,  et  même  une  caduque  réfléchie.  L'apparence  peut 
être  assurément  la  môme ,  mais  la  structure  diffère  notablement  ;  car  la 
muqueuse  utérine  seule  possède  ces  glandes  particuUères  et  ces  cellules 
spéciales  que  Robin  a  signalées  depuis  dans  i'oariule  et  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  révolution  de  la  caduque;  et  la  muqueuse  de  la  trompe 
malgré  son  bourgeonnement  ne  présentera  jamais  les  caractères  mi- 
croscopiques de  la  structure  de  la  caduque  utérine. 

Quoi  qu'en  disent  donc  Lee,  The  med.  Gaz.,  t.  XXVI,  p.  436; 
Churchill,  Théorie  and  P pactise  of  midwitery^  p.  iSO;  Breslau,  J/io- 
nals,^  1863,  t.  XXII,  p.  119  et,  autres,  nous  ne  pouvons  admettre,  même 
dans  les  grossesses  tubaires,  Texistence  d'une  véritable  caduque,  et 
l'analyse  microscopique  faite  par  Conrad  et  Langhans  nous  semble  dé- 
monstrative à  cet  égard. 

Du  fœtus  et  de  ses  annexes.  —  A.  Des  annexes.  —  1®  Membranes.  ~ 
Ici  point  de  contestalion.  L'embryon  possède  toujours  ses  deux  mem- 
branes propres,  chorion  et  amnios  ;  du  moins  pendant  sa  période  de  dé- 
veloppement. Et  il  ne  peut  en  être  autrement,  chacune  de  ses  membranes 
est  inhérente  à  l'évolution  même  de  l'œuf,  chacune  est  une  émanation 
directe  de  cet  organe.  Sans  elles  l'œuf  ne  peut  exister  ni  se  développer: 
mais  où  les  discussions  commencent,  c'est  quand  il  s  agit  de  déterminer 
les  éléments  dont  se  compose  l'organe  protecteur  de  la  matrice  acci- 
dentelle dont  s'entoure  le  produit  de  la  conception,  à  mesure  qu'il  se 
développe  dans  les  lieux  insolites  que  nous  connaissons. 

Dans  les  grossesses  ovariques^  l'œuf,  nous  l'avons  vu,  se  déve- 
loppe dans  l'épaisseur  même  du  follicule  de  Graaf,  doublé  par  le  péri- 
toine. 

Dans  les  grossesses  interstitielles,  c*est  la  substance  même  de  l'utérus 
qui  loge  Tœuf  et  ses  membranes. 

Dans  les  grossesses  tubaires,  ce  sont  les  parois  de  la  trompe  et  le 
péritoine. 
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Datt«  loB  froasesseB  âèdoomaks^  8  cas  peuvent  se  présenter  :  1q 
Cprossesse  esl  primitive  ou  seeoi»kire. 

Dans  le  !•»  cas,  Tœuf  à  sft  sortie  de  Iti  vésicule  deGraaf,  au  lieu  d'être 
saisi  par  le  pavillon  de  la  trompe,  échappe  à  cet  organe,  tombe  d* emblée 
dans  la  cavité  abdominale,  6*y  <]^refTe  en  un  point  quelconque  et  y  subit 
toutes  les  phases  de  son  développ^nent,  et  «*est  i  tort  que  Dezeimeris 
a  cm  pottveir  nier  Texisieiioe  du  kyste  protecteur,  car  rôbservation  de 
Ihibois  qu'il  invoque  à  l'Appw  de  son  opinien  prouve  justement  le 
eontreire.  Il  y  eet  dii,e*  effet,  c  ^tte  surface  adhérente  <fa  placenta  était 
(railleurs  envelop]iée  par  une  membrane  dense,  comme  fibreuse,  dans  l'é- 
paisseur de  laquelle  il  était  facile  d'apercevoir  un  tissu  vasculaire  â'ap«* 
parence  éreotile.  Enfin  la  natwre  semblait  avoir  remplacé  par  cette 
création  l'appareil  vasculaire  des  parois  utérines  avec  lesquelles  cet  or* 
gane  aurait  dâ  se  trouver  en  rapport.  » 

Touft  les  auteurs  sent  unanimes  à  admettre  l'e^stence  de  ce  kyste,  et 
il  a  été  décrit  minutieusement  par  Jacqnemier,  Manuel  d* acconcbement  ; 
Kiwisch,  Klinisch  Lessen  over  de  zickten  :  van  net  Vrouvelijk  ;  Ger- 
lach,  f  II,  p.  167;  Hohl,  Rapin,  M<mat.  f.  Oeè.,  1860,  t.  XVI,  p.  2i9; 
Von  Peene,  Annales  de  ia  SoûiétémM.  de  Garnie  t.  XLIII,  p.  84!  Cet 
organe,  dît  Kiwisch^  présente  l'aspect  d'an  tissu  réticulaire  serré  et 
villeux  fonné  de  fibres  entrecroisées.  La  plus  grande  partie  de  ces  fibres 
se  composait  de  tissu  conjonctif  ;  elles  étaient  réunies  en  faisceaux.  Sous 
l'inâuenoe  de  l'acide  acétique,  on  vit  aiq)araître  d'une  manière  nette  un 
assez  grand  nombre  4e  fibres  élasitiques  qui,  en  s^anatosmosant  entre 
elles,  formaient  an  réseau  réticulé. 

Outre  ces  éléments  on  trouva  encore  des  faisceaux  particuliers  et  par- 
faitement cylindriques,  comme  ondulés,  qui  ressemblaient  très-nelte- 
ment  aux  fibres  musculaires  transversales  de  l'utérus.  En  plusieurs 
points  on  observa  des  fibres  musculaires  organiques  très-caractérisées,. 
d'une  part,  par  leur  direction  rectiligne  et  leur  forme  non  cylindrique, 
mais  lisse  et  rubanée,  d'autre  part  en  ce  qtie  malgré  une  épaisseur  de 
0,02  a  0,03,,  elles  n'étaient  pas  susceptibles  d'être  subdivisées  en 
fibres  plus  tenues  {Caawenberjhej  p.  130). 

Dans  le  2*  cas,  le  kyste  existe  et  il  était  inévitable,  c  L'œuf  n'arrivant 
dans  la  cavité  abdominale  qu'à  la  suite  de  la  rupture  de  Torgane  qui  le 
contenait  primitivement,  agit  comme  un  corps  étranger,  et  le  résul- 
tat de  l'irritation  qu'il  provoque  autour  de  lui  est  nécessairement 
d'enflammer  toutes  les  surfaces  qui  le  touchent,  de  faire  adhérer  les  uns 
avec  les  autres  les  divers  organes  qui  y  aboutissent  et  de  faire  exsuder 
sur  cette  surface  une  lymphe  ooncrescible  organisable  qui  passera  suc- 
ces^vement  si  la  durée  de  la  maladie  le  permet  par  tous  les  degrés  d*or> 
ganisation  nécessaire  pour  en  faire  en  dernier  lieu  un  kyste  complet  et 
résistant,  qui  mettra  désormais  les  organes  à  l'abri  de  l'action  funeste 
d'un  corps  dont  ils  ne  peuvent  supporter  l'existence.  (Dezeimeris  , 
J.  des  conn,  méd.^chir^  1834-35). 

Mais  ce  kyste  peut  présenter  des  variétés  suivant  les  différentes 
espèces  de  grossesses;  et,  pour  ne  parler  que  des  grossesses  sous-péri- 
tonéo-pelviennes,  qui  sont  toujours  ou  presque  toujours  secondaires, 
le  kyste  est  exclusivement  formé  par  le  péritoine  ;  quelquefois  pourtant 
une  partie  de  la  matrice  dépouillée  de  la  séreuse  abdominale  concourt 
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dbreeieiiiaiil  à  la  formation  de  oatta  poehe.  liait  eacore  une  Ma,  e^est 
rexceplion. 

Dans  les  cats  ordinaires,  la  fornaalkm  du  kyste  est,  oomme  la  g^s- 
aesae,  foroémeat  secondaire,  et  voici  ce  qui  se  passe. 

Primitivement  tubaire,  interstitiel  ou  ovarique,  le  kyste,  à  un  moment 
donné,  plus  ou  moins  rapidement  suivant  les  cas ,  subit  ime  rupture  et 
alors  2  cas  peuvent  se  présenter:  ou  bien  l'osof,  mis  à  nu  par  suite  de  la 
rétraction  des  pereis  reste  en  place,  ses  iiieiiAraaes  seules  faisant  sail- 
lie à  travers  la  déchirure  ;  on  bien,  il  est  chassé  en  entier  dans  la  cavité 
abdominale.  Dans  Tun  cenime  dans  fautre  cas,  la  rupture  est  accompa- 
gnée d'une  hémorrhagie  qui,  quoique  généralement  mortelle,  peut  être 
assez  limitée  quelque  fois  pour  permettre  à  la  malade  de  résister.  Le 
sang  épanché  détermine  alors  un  travail  exsudateur,  il  se  forme  ainsi 
une  nouvelle  membrane  qui,  se  continuant  avec  les  parois  de  la  déchimre, 
reconstitue  le  kyste  altéré.  D'autres  fois,  c'est  le  caillot  lui-même  qui, 
remplissant  (e  vide  causé  par  la  déchirure,  s'y  organise  insensiblement 
et  fait  les  frais  de  cette  réparation. 

Souvent  enfin,  dans  le  cours  d'une  grossesse  extra-ntérine,  il  se  pro- 
duit autour  du  kyste  fœtal,  une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  dont 
le  résultat  est  encore  la  production  d'une  exsudation  de  lymphe  con- 
crescible,  organisable,  identique  à  celle  que  Ton  observe  dans  toutes  les 
inflammations  des  séreuses,  et  constitue  ainsi  une  nouvelle  poche  qui 
embrasse  plus  ou  moins  intimement  te  kyste  préexistant  et  est  constituée 
tantôt  par  une  membrane  continue,  tantôt  partiellement  par  les  organes 
environnants  adhérents  entre  eux,  et  partiellement  par  des  productions 
pseudo-membraneuses  (Cauwenberghe,  p.  119.)  —  L'œuf  ainsi  entouré 
d'une  double  enveloppe  résiste  plus  aux  influences  extérieures,  le  kyste 
le  plus  interne  peut  s'altérer,  se  modifier,  sans  entraîner  de  dangers 
graves  pour  la  mère;  et  le  fœtus,  ainsi  protégé,  se  développe  plus  faci- 
lement et  conserve  la  vie. 

Enfin  dans  n'importe  quelle  variété  de  grossesse  extra-utérine,  et 
même  utérine,  le  produit  de  la  conception  peut,  par  suite  d'altérations 
de  l'organe  gestateur,  passer  complètement  dans  la  cavité  du  péritoine, 
tandis  que  le  placenta  reste  fixé  à  Tendroit  qui  a  été  le  siège  primitif  de 
l'œuf.  En  général  le  fœtus  succombe.  Pourtant  les  cas  dans  lesquels  le 
fœtus  survit  sont  faciles  à  compter.  Dans  ces  cas,  ordinairement  le  pro- 
cessus pathologique  est  identique  à  celui  que  nous  venons  d'indiquer. 
Mais  il  n'est  pas  sans  exception  et  dans  le  cas  de  Walter^  par  exemple 
(grossesse  ovarique),  le  fœtus  a  continué  pendant  plus  de  4  mois  à  se 
développer  au  milieu  des  viscères  de  la  cavité  abdominale,  et  s'est 
trouvé  au  terme  de  la  gestation  aussi  libre  et  aussi  dépourvu  de  tout 
kyste  qu'au  moment  de  son  dégagement  de  l'ovaire. 

Nous  trouvons  dans  la  Thèse  de  Triadou,  une  observation  de  M.  Richet 
(Grossesse  ovarique,  J,  des  conn,  méd.-chir,,  1875),  où  l'examen  micros- 
copique du  kyste  a  été  fait  par  M.  le  D' Jouon.  D'après  lui  la  paroi  du 
kyste  se  compose  : 

i"*  D'une  lame  de  tissu  cellulaire  avec  des  vaisseaux  et  des  pelotons 
graisseux,  plus  épaisse  sur  la  paroi  postérieure  qu'en  avant  ; 

2^  D'une  couche  de  1/2  millimètre  formée  de  cellules  épithièliales  pavi- 
menteuses  et  à  très-gros  noyau; 
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S^  D'uoe  lame  épaisse  de  3  à  4  millimètres  de  tissu  conjonctif  infiltré 
de  pigment  ; 

i^  D*une  couche  granuleuse  graisseuse  inégale,  touchant  Tamnios  et 
ne  renfermant  que  des  débris  graisseux  des  éléments  détruits  et  mécon- 
naissables. 

Le  placenta  ne  diffère  du  placenta  des  grossesses  utérines,  que  sous 
le  rapport  du  siège,  de  la  forme  et  du  volume.  Sa  situation  n'a  rien  de 
régulier.  Pourlant  il  semblerait,  d'après  les  observations  de  Kœberlé,  qu'il 
se  fixât  souvent  sur  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  abdominale.  Voir 
Thèse  de  Keller.  Le  volume  et  la  forme  diffèrent  autant  que  le  siège.  Tan- 
tôt il  constitue  une  masse  vasculaire  dont  le  volume  est  double  ou  triple 
d'un  placenta  ordinaire.  Tantôt  ses  dimensions  sont  beaucoup  au-des- 
sous de  l'état  normal.  Tantôt  il  gagne  en  épaisseur  ce  qu'il  perd  .en 
largeur;  tantôt  il  présente  une  large  surface  d'insertion,  tandis  que  son 
épaisseur  dépasse  à  peine  celle  d'une  forte  membrane.  Le  plus  souvent 
il  forme  une  masse  présentant  la  forme  d'un  gâteau  placentaire,  mais 
on  l'a  trouvé  aussi  réduit  à  un  nombre  considérable  de  ramifications 
vasculaires  qui,  sans  se  réunir  en  corps,  se  distribuaient  sur  la  plupart 
des  viscères  abdominaux. 

Le  cordon  s'insère  ordinairement  sur  le  centre  de  la  masse  placen- 
taire, mais  cela  n'est  pas  constant. 

Quant  au  mode  d'insertion  du  placenta,  il  ne  diffère  presque  en  rien 
de  ce  qu'il  est  dans  la  cavité  utérine,  et  les  villosités  placentaires  plon- 
gent dans  des  lacs  sanguins  analogues  â  ceux  que  présente  la  surface 
externe  de  l'utérus.  Walter  (gross.  ovarique),  Rosshirt  (gross.  intersti- 
tielle), Baudelocque  (gross.  abdominale). 

Dans  les  grossesses  tubaires  suivant  Kiwisch  (Klinische  lessen  over 
de  zicteiiy  etc.  t. Il,  p.  161)  Oldham  (Guys  bospit.  Reports,  1843),  tout 
se  bornerait  au  moins  dans  les  premiers  mois  à  une  intricalion  des  vil- 
losités choriales  et  des  vaisseaux  sanguins  maternels,  rappelant  ainsi  la 
disposition  des  vaisseaux  placentaires  chez  les  carnivores. 

Du  fœtus. — Quant  au  fœtus,  jusqu'au  terme  complet  de  son  développe- 
ment tout  se  passe  comme  dans  la  grossesse  normale  ;  mais  lorsque  le 
fœtus  reste,  passé  ce  terme,  dans  la  cavité  abdominale,  il  peut  se  présen- 
ter sous  des  aspects  fort  différents.  Tantôt  en  effet  il  survit  un  certain 
temps  après  le  terme  normal,  comme  le  constatent  les  faits  de  Grossi 
[Gaz.  méd.  1848,  23  mai,  p.  50),  Schmidt  [Beobachtungen  dev  K,  medi- 
ciniscb-chirurgischen  Josephs  Akademie  zu  WieVy  B.1, 1801),Bayle {J,des 
savantSf  1678,  p.  305;  et  alors  il  présente  des  caractères  qui  indiquent 
un  âge  en  rapport  avec  celui  de  la  grossesse  :  degré  d'ossification  très- 
avancé  du  squelette,  dentition,  etc.  Tantôt  il  présente  les  caractères  que 
l'on  reconnaît  à  l'enfant  naissant  au  terme  de  9  mois  d'une  grossesse 
utérine  (Keller,  Thèse  1872). 

Mais  ces  faits  sont  exceptionnels.  Le  plus  ordinairement  l'enfant  suc- 
combe avant  le  terme  réguher  de  la  grossesse,  ou  à  celte  époque  ;  et 
dans  les  cas  où  la  femme  survit,  il  subit  des  altérations  qui  peuvent  être 
très-diverses.  Le  D'  Lempereur,  dans  une  thèse  très-remarquable 
{Des  altérations  que  subit  Je  fœtus  api^s  sa  mort  dans  le  sein  maternel^ 
Paris,  1867),  a  étudié  de  main  de  maître  ces  altérations.  Après  avoir 
constaté  que  dans  la  grossesse  normale  le  fœtus,  suivant  les  différentes 
périodes  auxquelles  il  succombe,  subit  la  dissolution,  la  momification  et 
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la  macération,  M.  Lempereur  étudie  les  altérations  que  subit  le  fœtus 
dans  la  grossesse  utérine  prolongée.  Il  montre  d'abord  que  ces  gros* 
sesses  prolongées  existent  réellement  et  le  prouve  par  les  observations 
suivantes.  Les  unes  ont  rapport  à  des  animaux,  vaches,  brebis,  chè- 
vres :  Shermann  {Philosophical  Transactions^  V,  709,  Vache)  ;  Bou- 
trolle  (Parfait  Bouvier,  966,  Vachb)  ;  Huzard  (Menu  de  r Institut,  V* 
Vache  ;  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  déc.  2,  anno  7,  obs.  XX 
et  obs.  V,  p.  155  du  supplément). 

Les  autres  sont  relatives  à  l'espèce  humaine  :  Oidham  {Gu/s  Hospital 
Reports,  t.  V,  1847)  ; Cheston  (Trans,  med.  chir.,  t.  V);  Bompar  (J.  de 
Verdun,  1784);  Penker  (Aligem,  medic.  Annal,  1826);  Shorland  (/.o/irfo/î 
med,  and.  surg.  Journal,  1832)  ;  Harris  ;  SchuUz  (Mémoires  de 
FAcad,  des  sciences  de  Suède,  etc.,  t.  XXVUI,  1767),  etc.,  etc.  11 
prouve  que  dans  ces  cas,  les  fœtus  peuvent  subir  la  macération,  la 
putréfaction  ou  décomposition  putride  si  Tair  a  eu  accès  dans  Tutérus  ; 
le  dessèchement,  la  squelettisation,  rossificalion,  la  putréfaction,  enfin  la 
saponification. 

Passant  ensuite  à  la  grossesse  extra-utérine,  il  montre  que  dans  ces 
cas  encore  les  altérations  sont  les  mêmes.  Rejetant  comme  produits  de 
grossesse  ce  que  depuis  Lebert  on  désigne  sous  le  nom  de  kystes  der- 
moïdes,  il  montre  que  dans  les  premiers  mois  la  dissolution  peut  encore 
se  produire,  puis  la  momification  et  enfin  la  macération,  en  un  mot  les 
altérations  ordinaires  de  la  grossesse  intra-utérine.  Mais  ce  ne  sont  pas 
les  seules  altérations  que  le  fœtus  puisse  subir;  et  au  bout  d*un  certain 
temps  ordinairement  sous  Tinfluence  d'un  trouble,  d'un  dérangement 
qui  survient  dans  le  processus  des  altérations,  on  voit  se  ])récipiter  la 
désagrégation  des  éléments  du  fœtus  et  leur  transformation,  avec  des 
dangers  de  plus  en  plus  sérieux  pour  la  mère  ;  la  transformation  adi- 
pocireuse,  la  steatose  étant  le  dernier  terme  de  cette  évolution.  Contrac- 
tant des  adhérences  organique  vivantes  avec  les  organes  maternels,  ce 
fœtus  mort  vit  en  parasite  comme  un  organe  nouveau  d'une  vie  complè- 
tement sous  la  dépendance  de  celle  de  la  femme .  Mais  ces  adhérences 
ne  permettant  qu'une  nutrition  fatalement  incomplète,  la  transformation 
adipocireuse  se  fait  comme  dans  un  membre  paralysé,  et  la  graisse  se 
substitue  peu  à  peu  aux  éléments  préexistants.  De  là,  comme  le  dit 
Cauwenberghe,  un  retrait,  une  atrophie  progressive  qui,  débutant  par  le 
liquide  amniotique  ou  le  produit  d'exsudation  formé  autour  du  fœtus,  peut 
produire  sur  les  téguments  de  ce  dernier  un  dépôt  de  phosphate  calcaire. 
D'autres  fois  le  dépôt  de  phosphate  calcaire  ne  se  produit  pas,  et  alors  la 
durée  plus  longue  du  travail  morbide  entraîne  l'atrophie  et  la  disparition 
de  toutes  les  parties  molles.  De  là  enfin  toutes  ces  variétés  d'altérations 
que  Lempereur  désigne  sous  le  nom  d'altérations  ultimes  et  qui  sentie 
ramollissement,  la  fonte  putrilagineuse,  F  expulsion  par  différentes  voies. 
D'autres  fois  tous  les  tissus  disparaissant,  le  fœtus  se  trouve  réduit  à  son 
squelette  seul  :  c'est  la  squelettisation,  puis  V induration,  V ossification,  la 
pétrification.  On  comprend  que  dans  ce  dernier  cas  le  fœtus  puisse  être 
conservé  pendant  de  longues  années  dans  la  cavité  abdominale,  sans 
danger  pour  la  mère;  et  dans  tous  les  auteurs  on  trouve  des  exemples  de 
ces  lithopsedions.  Le  plus  connu  est  le  lithopaedion  de  Leinzell  qui  fut 
trouvé  en  1720,  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  94  ans  qui  l'avait  porté 
46  ans. 
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Dans  certains  cas  enfin  plus  eweptàamela,  le  totns,  malgré  acm  aéfoar 
prolongé,  s'est  conservé  si  bien  que,  quoique  les  parties  mottes  flissent 
iortemeiU  desséchées,  rensemble  des  tissus  présentait  leur  structure 
normale.  Tels  sont  les  faits  de  Wagner.  {Arcbir  der  Hmlkuade,  iSfiE, 
cah.  2;  Virebow  {Ges.  Abàând^  p.  790.) 

C'est  suitout,  on  le  comprend,  dans  les  frosseases  abdominales  qu'il 
a  été  donné  d'observer  oes  diTorses  transformations. 

SympiomatoJoffie  et  Marche* 

Ce  n'est,  comme  le  dit  M.  Depaul,  dans  son  mémoire,  qu*on  accumu- 
lant les  observations  et  en  étudiant  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  er- 
reur de  diagnostic,  que  Ton  arrivera  à  établir  la  symptomatologie  des 
grossesses  intramtérines  ;  et  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  déclarer 
que  dans  les  premiers  mois  le  diagnostic  est  à  peu  près  impossible. 
Pourtant  il  est  un  certain  nombre  de  signes  qui,  rapprochés  les  uns  des 
autres,  se  reproduisent  à  peu  près  dans  toutes  les  observations,  et  qui 
doivent  ainsi  éveiller  l'attention.  Dans  la  généralité  des  cas,  on  voit, 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  fécondation,  survenir  les  symp- 
tômes qui  accompagnent  ordinairement  la  grossesse  normale  :  nausées, 
vomissements,  inappétence,  dégoûts,  appétits  biz8n*es  ou  dépravés,  sa- 
livation, se  présentent  avec  la  même  régularité  que  dans  une  grossesse 
physiologique.  Les  vomissements,  pourtant,  semblent  plus  tardifs,  et 
cessent  quelquefois  brusquement,  sans  qu'il  soit  possible  d'assigner  une 
cause  à  leur  suspension.  Mais  ces  signes,  on  le  comprend,  sont  insuffi- 
sants. Il  n'en  est  plus  de  même  des  phénomènes  qui  se  passent  du  côté 
des  règles.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  constater  ici  des  modifica- 
tions importantes,  et  depuis  Czihak,  1860,  jusqu'à  M.  Depaul,  1876,  tous 
les  ont  signalés.  Les  règles  présentent  le  cai'actère  habituel  de  la  sup- 
pression^  et  c'est  sur  ce  caractère  que  l'on  se  fonde  pour  remonter  au 
début  de  la  grossesse,  mais  cette  suppression  est  moins  générale  que 
dans  la  grossesse  physiologique.  Elle  présente  des  iri*égularités  :  tantôt 
les  règles  persistent  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation  avec  lem* 
abondance  et  leur  régularité  habituelle  et  ne  disparaissent  qu'à  une 
époque  plus  avancée,  tantôt,  au  contraire,  elles  se  suppriment  au  début, 
reparaissent  plus  tard  pour  disparaître  de  nouveau  avant  le  terme  na- 
turel de  la  grossesse;  tantôt  enfin,  la  réapparition  des  règles  a  lieu 
avant  que  le  fœtus  ait  atteint  un  complet  développement  et  qu'il  ait 
cessé  de  vivre.  Mais,  dans  tous  les  cas,  que  l'écoulement  menstruel  re- 
paraisse ou  ne  reparaisse  pas,  que  le  fœtus,  complètement  ou  incomplè- 
tement développé,  persiste  dans  la  cavité  abdominale  de  la  mère  ou  qu'il 
soit  expulsé,  on  a  vu  quelquefois  la  femme  concevoir  de  nouveau  et 
mettre  au  monde  un  ou  plusieurs  enfants  bien  portants. 

Le  plus  ordinairement,  du  reste,  ce  sont  des  écoulements  sanguins  et 
séro-sanguins,  plus  ou  moins  mélangés  de  mucus,  qui  se  manifestent 
en  dehors  de  toute  époque  menstruelle,  qui  sont  le  plus  ordinairement 
accompagnés  de  coliques,  de  douleurs  violentes,  rappelant  les  coliques 
utérines  que  les  femmes  éprouvent  si  souvent  au  moment  de  leurs  règles, 
et  dans  ces  écoulements  sanguins,  surtout  lorsque  les  douleurs  sont 
très-vives,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  débris  pseudo-membraneux 
qui  ne  sont  autres  que  des  débris  de  caduque.  Ces  écoulements  se  repro- 


duisent  surtout  au  fÊomsai  au  le  falnft  arme  i  terme  et  où  le  faux  tra- 
vail se  déclare,  et  Doguel  serait  tenté  de  oonudérer  oette  expulsion 
de  la  caduque  coasme  coîttoîdant  avec  la  mofi  de  Tenfant,  et  pou- 
vant fiûre  ainsi  prévoir  les  accidents  graves  qui  meuaoent  la  mère  à 
partir  de  ce  moment.  L'observation  qu'il  a  rapfwrtée  dans  les  archives^ 
de  gynécologie  tendrait  à  le  prouver.  Pourtant  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  la  caduque  peut  être  expulsée  un  temps  plus  ou  moins  long  avant 
répoque  du  travail  ;  ce  qui  permettrait  ainsi  d'expliquer  son  absence  dans 
les  cas  où  ce  fait  a  été  signalé.  Enfin,  tout  peut  ee  passer  comme  dans  la 
grossesse  normale.  Tels  les  foits  de  Luton  {Bull.  Société  anat.,  1851)  ; 
Pierreson  {BuIJ.  Société  anat.,  1867).  Duguet  serait  tenté  de  croire  que  ces 
poussées  hémorrhagiques  se  produiraient  surtout  dans  lBgi*06ses§e  tubaire. 
L'observation  qull  donne  dans  aon  mémoire,  et  qui  se  rapporte  à  une 
grossesse  tubaire  est  un  exemple  très-net  de  oes  hémorrhagies  succes- 
sives avec  expulsion  de  lambeaux]de  cadaqne. — Un  autre  symptôme  au<- 
quel  certains  auteurs  ont  attacbé  une  importance  telle  cpi'ils  ont  voulu 
le  considérer  presque  comme  pathognomonique,  c*est  une  douleur  très- 
variable  pour  le  moment  et  le  mode  d'apparition,  son  siège,  son  inten- 
sité, sa  cause,  sa  marche,  etc. 

Débutant  quelquefois  dès  les  premiers  symptômes  de  grossesse,  1& 
plus  souvent  ce  n*est  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  mois  qu'elle  se  mani- 
feste. Cauwenberghe  même  dit  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse. 
D'abord  sourde,  se  réduisant  à  un  simple  sentiment  de  pesanteur,  d'en- 
gourdissement, de  tension  abdominale,  en  un  mot,  généralisée,  elle  se- 
localise,  au  contraire  d'autrefois,  dans  un  point  fixe,  soit  ombilic^  soit 
région  inguinale  ou  sacrée,  mais  de  là  elle  ne  tarde  pas  à  s*irradier  dan& 
tout  le  ventre  et  à  retentir  même  jusque  dans  les  cuisses,  lesjambesetla 
moitié  du  corps.  Walther^  dans  son  observation,  déclare  que  la  douleur 
était  telle,  que  la  malheureuse  qui  en  était  atteinte,  ne  pouvait  se  soula- 
ger un  peu  qu'en  restant  sur  le  ventre,  appuyée  sur  les  genoux  et  les 
coudes.  Le  moindre  mouvement  lui  arrachait  des  cris  horribles.  Il  en  est 
demême  dans  l'observation  de  Blass  (  Voyez^  Keller,  Thèse  1872).  Souvent 
continue  et  d'une  intensité  égale,  sauf  lorsque  l'on  cherche  à  palper  le 
ventre  (observation  Dolbeau),  ou  elle  augmente  alors  d'une  façon  telle 
que  le  moindre  examen  est  impossible,  cette  douleur  est  sujette  à  des 
exacerbations  qui  tiennent  à  des  causes  différentes.  Tantôt,  en  effet,  les 
crises  sont  accompagnées  de  l'expulsion  de  caillots  sanguins  et  de  ces 
débris  de  caduque  que  nous  avons  signalés  plus  haut.  Ce  sont  alors  des 
douleurs  analogues  à  celles  de  l'avortement,  intermittentes,  irrégulières, 
variables,  de  véritables  coliques  utérines,  qui  ne  cèdent  quelquefois  qu'à 
l'apparition  d'une  véritable  métrorrhagie.  Tantôt,  au  contraire,  les  dou- 
leurs affectent  le  véritable  caractère  de  douleurs  péritonitiques  et  sem- 
blent liées  à  des  poussées  inflammatoires,  à  des  péritonites  circonscrites 
qui,  insuflisantes  à  déterminer  la  mort  de  la  femme,  se  terminent  par  la 
formation  d'adhérences,  de  fausses  membranes  qui  relient  le  kyste  fœtal 
aux  organes  environnants.  Enfin,  \  un  moment  donné,  ces  douleurs  se 
réveillent  avec  une  acuité,  une  intensité  plus  considérable  encore, 
s'accompagnent  d'une  sensation  de  déchirement,  et  des  symptômes  qui 
caractérisent  les  hémorrhagies  internes  ;  c'est  le  premier  signe  de  la 
rupture  du  kyste  fœtal. 


B96  REVUE  BBS   SCIENCES   MEDICALES. 

Cette  dernière  variété  de  la  douleur  se  distingue  des  antres  en  ce  que 
si  quelquefois  elle  a  été  précédée  de  symptômes  de  malaise,  de  périto- 
nite circonscrite,  d'autres  l'ois,  au  contraire,  c'est  au  milieu  d'un  état  de 
santé  relativement  parfait  qu'elle  se  révèle  tout  à  coup,  mettant  ainsi 
brusquement  la  femme  en  imminence  de  mort,  alors  que  rien  ne  faisait 
prévoir  cet  événement. 

Augmentant  dans  certains  cas  avec  la  durée  de  la  grossesse,  ce  symp- 
tôme douleur  va  d'autrefois  en  diminuant  à  mesure  que  la  femme  ap-- 
proche  plus  de  son  terme.  En  général,  elle  persiste  jusqu'à  ce  que  le 
fœtus  succombe  et  cesse  à  ce  moment;  mais  il  est  loin  d*en  être  toujours 
ainsi,  et  dans  bon  nombre  de  cas,  on  Ta  vue  persister  jusqu'à  l'expulsion 
ou  l'extraction  de  celui-ci. 

Mais  lorsque  la  grossesse  va  jusqu'à  terme,  on  voit  survenir  une 
autre  variété  de  douleurs  qui  ont  soulevé,  au  point  de  vue  de  leur 
origine,  des.  discussions  nombreuses.  Ce  sont  de  véritables  douleurs 
d'accouchement,  revenant  avec  l'intermittence  et  la  périodicité  des  vé- 
ritables douleurs  de  l'enfantement,  et  qui  leur  sont  absolument  compa- 
rables par  leur  durée,  leur  intensité  et  leurs  caractères.  C'est  en  un  mot, 
un  véritable  travail  qui  se  déclare  :  faux  travail  dans  ce  cas,  mais  qui 
peut  durer  deux  ou  trois  jours,  être  suivi  d'une  rémittence  absolue  et 
reparaître  ainsi  à  plusieurs  reprises  à  des  intervalles  variables  jusqu'à 
ce  que  tout  rentre  dans  un  ordre  relatif.  Le  plus  souvent  la  mort  de 
l'enfant  coïncide  avec  ce  faux  travail;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  les  observations  que  nous  avons  citées  plus  haut  d'enfants  ayant  vécu 
plusieurs  mois  au  delà  du  terme,  sufQsent  à  justifier  notre  assertion. 

Enfin,  dans  bon  nombre  de  cas  ces  douleurs  ont  persisté  plus  long- 
temps encore,  car  elles  peuvent  se  renouveler  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Ainsi,  Hohl  les  a  vu  se 
renouveler  réî?ulièrement  de  quatre  en  quatre  semaines,  jusqu'à  la  réap- 
parition de  l'écoulement  menstruel.  Schmidt,  dans  l'intervalle  de  huit 
ans  que  dura  la  grossesse,  les  a  vu  se  renouveler  huit  fois.  Lospickler» 
{AcL  acad.  ;2fl/.  curios.,  t.  ÏV,  grossesse  de  six  ans),  a  constaté  leur 
réapparition  chaque  année  à  l'époque  con'espondant  au  terme  de  la 
gestation. 

Quelle  est  la  cause  vraie  de  ces  douleurs.  Faut-il,  avec  Dezeimeris,  la 
chercher  uniquement  dans  les  contractions  utérines,  faut-il  au  con- 
traire la  rapporter  exclusivement  aux  contractions  du  kyste  fœtal.  Il  est 
prouvé  aujourd'hui  que  le  kyste  fœtal  renferme  dans  ses  parois  des 
fibres  musculaires  nombreuses,  et  les  assertions  de  Zwanck,  de  Nâgele, 
de  Rapin,  de  Baudelocque,  de  Hohl,  qui  ont  vu  le  kyste  se  contracter 
directement  sous  leurs  yeux,  ne  peuvent  pas  être  mises  en  doute.  Mais 
cela  ne  veut  pas  dire  que  la  matrice  ne  puisse,  par  sympathie,  entrer 
aussi  en  contraction,  et  quoique  Hohl,  en  introduisant  une  sonde  dans  la 
matrice  pendant  les  douleurs  les  plus  violentes,  ait  constaté  l'absence 
complète  de  toute  contraction  dans  cet  organe,  nous  croyons  qu'il  est 
loin  d'en  être  toujours  ainsi,  et  nous  pensons,  avec  Cauwenberghe, 
que  l'augmentation  de  volume  de ,  l'utérus,  l'hypertrophie  de  son 
tissu  musculaire,  l'imbibition  de  ses  parois  par  une  notable  quantité 
de  sang,  la  présence  dans  sa  cavité  de  débris  membraneux,  de 
caillots  anciens  et  récents,  l'expulsion  de  lambeaux  de  caduque,  la 
production  d'un  écoulement  sanguin  et  même  d'une  violente  métrorrhagie 
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(Duf^et)  coïncident  souvent  avec  le  paroxysme  des  douleurs  qui  ne 
tardent  pas  â  s'apaiser  à  mesure  que  la  matrice  se  vide  ou  que  le  eanç; 
coule.  Les  modifications  enfin  du  col  à  ce  moment,  prouvent  que  la 
malrice  joue  un  rôle  dans  la  production  de  ce  phénomène,  rôle  au  moins 
égal  à  celui  du  kyste  fœtal. 

Â  côté  de  ces  signes,  pour  ainsi  dire  de  probabilité,  viennent  se  placer 
des  signes  que  Ton  pourrait  presque  appeler  des  signes  de  certitude. 
Ceux-là  sont  fournis  par  l'exploration  obstétricale. 

Tout  d'abord  Yexamen  externe.  —  Cet  examen  permet  an  bout  d'un 
certain  temps  de  faire  reconnaître  quelquefois  de  très-bonne  heure  la 
présence  dans  le  ventre,  d'une  tumeur  d'un  volume  variable  :  tumeur 
qui,  par  opposition  avec  celle  que  forme  l'utérus  normal,  non-seulement 
n'occupe  pas  la  partie  médiane  de  l'abdomen,  mars  est  généralement 
située  dans  la  région  inguinale,  et  de  plus  au  lieu  de  donner  cette  résis- 
tance, cette  sensation  molle,  élastique  de  l'utérus  développé  par  la  gros- 
sesse, est  plus  dure,  plus  résistante  et  surtout  est  douloureuse  à  la 
pression.  Variant  du  volume  d'une  noix  à  celui  d'un  citron,  elle  tend 
toujours  à  augmenter  d'une  façon  continue,  et  bientôt  le  palper  y  fait 
reconnaître  la  présence  de  parties  fœtales  et  des  mouvements  actifs, 
tandis  que  l'auscultation  y  fait  constater  la  présence  des  battements  du 
cœur  fœtal. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  quelquefois  après  un  temps 
variable,  avant  que  la  grossesse  ait  été  nettement  constatée,  on  voit  la 
tumeur  disparaître  subitement,  tandis  que  ces  douleurs  vives,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  et  les  symptômes  d'une  hémorrhagie  interne 
viennent  éveiller  l'attention  et  trop  souvent  en  entraînant  la  mort  de  la 
femme  permettre  de  s'assurer  de  visu  de  la  réalité  d'une  affection  que 
Ton  n'avait  fait  que  soupçonner  ou  qui  même  avait  été  complètement 
méconnue. 

Lorsque  la  tumeur  continue  à  se  développer,  elle  change  d'aspect. 
Elle  devient  moins  facile  à  limiter,  mais  il  s'y  développe  de  la  fluctuation, 
et,  en  Tabsonce  des  mouvements  actifs  du  fœtus,  on  peut  quelquefois 
percevoir  un  véritable  ballottement  abdominal. 

Mais  ces  cas,  où  le  diagnostic  est  relativement  facile,  sont  bien  rares, 
et  alors,  on  est  heureux  de  pouvoir  recourir  à  d'autres  symptômes. 

Ces  symptômes  se  tirent  encore  de  l'état  du  ventre.  Dans  le  cas  de 
grossesse  extra«utérine,  en  effet,  le  ventre  est  plus  tendu,  sa  tuméfac- 
tion au  lieu  d'être  régulière  porte  plus  d'un  côté  que  de  l'autre,  et  si,  ce 
qui  n'est  pas  toujours  possible  à  cause  de  la  tension  du  ventre  et  de  la 
douleur,  on  peut  pratiquer  \e palper^  on  constate  quelquefois  la  présence 
de  deux  tumeurs  :  l'une  plus  petite,  résistante,  élastique,  analogue  à  un 
utérus  du  2  à  S  mois,  siégeant  à  droite,  à  gnuche  ou  en  avant,  suivant 
les  cas;  l'autre  séparée  quelquefois  par  un  sillon  de  la  précédente,  plus 
volumineuse,  lisse,  arrondie  ou  irrégulière  et  bosselée,  tantôt  molle  et 
fluctuante,  t<mtôt  dure  et  résistante,  et  dans  laquelle  on  peut  quelquefois 
développer  le  ballottement  ou  constater  nettement  les  parties  fœtales. 
Mais  encore  une  fois,  ces  faits  sont  exceptionnels,  et  la  tension  du  ventre 
et  la  douleur  viennent  le  plus  ordinairement,  comme  dans  notre  ob- 
servation citée  par  Depaul,  rendre  le  palper  absolument  nul,  si  l'on  ne 
prend  pas  la  précaution  de  plonger  la  malade  dans  le  sommeil  anesthé- 
sique. 
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La  percussioa^  on  le  compread,  ne  donae  riea  eu  presque  rien.  Quaat 
à  Ymiscallation^  elle  permet  par  la  constatation  des  battements  du  cœur 
du  fioetus  d*aflirmer  la  grossesse.  Un  fait  qui  semble  venir  à  Tappiii  de 
la  théorie  de  M.  Depaul,  c'est  la  rareté  relative  du  bruit  de  souffle,  non 
que  ce  souffle  manque  toujours,  mais  enOn  soa  absence  dans  bon  nombre 
d'observations  a  été  constatée.  Peut-être  pourrait-on  y  trouver  quelques 
indications  pour  le  diagnostic  des  grossesses  exUra-utérines  entre  elles» 
C'est  en  effet  surtout  dans  les  grossesses  abdominales  qu'il  a  man- 
qué, et  cela  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  le  moindre  retentis* 
sèment  de  la  grossesse  sur  la  matrice,  l'œuf  dans  le  cas  de  grossesse 
abdominale  primitive  se  trouvant  n'avoir  avec  l'utérus  que  des  con* 
nexions  fort  éloignées,  tandis  qu'au  contraire  dans  les  grosseses  tu* 
baires  et  ovariques,  les  fibres  musculaires  de  ces  deux  organes  étant 
une  émanation  directe  des  fibres  utérines,  la  connexion  serait  plus 
grande  et  par  suite  les  manifestations  plus  énergiques  du  côté  de 
Tutérus. 

2^  Examen  interne.  —  Toucher  vaginal. — M.  Depaul  attache  une  impor- 
tance énorme  à  cet  examen,  et  croit  que  c'est  de  ce  côté  que  l'on  doit 
chercher  les  renseignements  les  plus  positifs. 

Si  l'utérus  en  effet  s'accroît,  ce  n'est  pas  comme  dans  la  grossesse  régu- 
lière, et  jamais  il  ne  dépasse  les  limites  des  modifications  du  début.  Son 
tissu  devient  il  est  vrai  plus  mon,  plus  souple,  mais  jamais  en  proportion 
de  l'âge  de  la  grossesse.  Ce  n'est  plus  cette  forme  bombée,  arrondie  qm 
permet  quelquefois  à  un  doigt  exercé  de  reconnaître  une  grossesse  au 
début,  c'est  une  forme  plus  aplatie,  et  loin  de  s'abaisser  dans  la  cavité 
pelvienne,  l'organet  au  contraire,  tend  à  s'élever  en  se  portant  soit  à 
droite,  soit  à  gauche,  soit  directement  en  avant,  derrière  la  symphyse 
du  pubis;  cette  dernière  position  serait  pour  M.  Depaul  la  plus  ordi* 
naire. 

Le  col  subit,  lui  aussi,  les  modifications  ordinaires,  mais  elles  sont 
moins  prononcées,  moins  nettes,  les  orifices  sont  moins  changés;  en 
un  mot,  ces  modifications  ne  sont  pas ,  suivant  une  expression  de  M.  Pa jot, 
en  harmonie  avec  l'âge  de  la  grossesse.  Dévié  comme  l'utérus,  il  se 
porte  lui  aussi,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  remonte  ordinairement  der- 
rière la  symphyse  du  pubis,  et  cela  quelquefois  a  un  point  tel  qu'il  devient 
absolument  inaccessible.  {Vinr  les  observ.  de  Depaul.) 

Lorsqu'on  peut  l'atteindre,  on  constate  son  ramollissement,  l'ouverture 
de  ses  orifices  et  cela  d'autant  plus  facilement  que,  le  plus  ordinairement, 
il  a  déjà  été  modifié  par  des  grossesses  antérieures;  mais  au  bout  d'un 
certain  temps  ces  phénomènes  disparaissent  ;  et  surtout  lorsque  l'enfant 
succombe,  ces  modifications  deviennent  de  moins  en  moins  appréciables^ 
comme  si  l'utérus  subissait  une  sorte  de  travail  de  régression. 

A  mesure  que  la  grossesse  avance,  le  col  devient  de  plus  en  plus 
inaccessible  et  l'on  ne  sent  plus  alors  dans  le  vagin  qu'une  masse  plus 
ou  moins  considérable,  qui  remplit  plus  ou  moins  ce  canal,  y  est  phis 
ou  moins  immobilisée  et  A  travers  laquelle  il  est  quelquefois  permis  de 
percevoir  la  sensation  de  parties  plus  ou  moins  volumineuses  et  plus 
ou  moins  résistantes.  Cette  tumeur,  qui  manque  quelquefois  ou  du  moins 
est  inaccessible  au  doigt  vaginal»  est  le  plus  ordinairement  facile  à  cons- 
tater, si  facile  dans  certains  cas,  qu'elle  obstrue  tout  le  vagin,  no  per- 
mettant pas  de  rien  sentir  autre  qu'elle,  remontant  dans  le  cul-de*sac 
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utéro-rectal,  exceptionnellement  entre  la  matrice  et  la  vessie,  dans 
quelques  cas  sur  les  parties  latérales  du  bassin  ;  mais  dans  les  cas  où 
elle  est  mobile,  transmettant  à  la  main  qui  est  placée  sur  la  paroi  abdo- 
minale, la  sensation  du  déplacement  que  lui  imprime  le  doigt  vaginal. 

Le  toucher  rectal  donoe  des  renseignemealft  plus  précis  our  la  forme, 
le  volume  et  la  position  de  l'utérus  et  les  dimensions  de  la  tumeur. 

Tels  sont  les  signes  que  Ton  perçoit  ordisaîrement;  maîsfl  en  est  deux 
sur  lesquels  M.  Depaul  insiste  d'une  façon  toute  particulière.  Le  premier 
c'est  la  position  plus  superficielle  des  parties  fœtales  qui  sont  ainsi  bien 
plus  nettement  appréciables  que  dans  la  grossesse  normale,  dans  certains 
cas,  il  semble  qu'elles  soient  tout  à  fait  sous  la  peau,  de  sorte  que  l'on 
peut  nettement  distinguer  les  2  saillies  formées  par  la  tête  et  le  siège  du 
foetus. 

Le  second,  c'est  la  forme  particulière,  spéciale  de  la  tumeur  dont  le 
diamètre  transverse  est  plus  étendu  que  le  longitudinal,  tumeur  qui  af- 
fecte une  direction  plus  ou  moins  oblique  le  plus  ordinairement  à  gauche 
tandis  que  dans  la  grossesse  normale  c'est  généralemeat  du  côté  droit 
que  s'incline  rolérus. 

Ajoutons  enfin  un  dernier  signe,  le  plias  positif,  le  plus  certain  de  tous 
Biais  auquel  on  ne  doit  avoir  recours  qu'yen  cas  d*urgence  absolue.  Nous 
voulons  parler  de  la  certitude  de  la  vacuité  de  l'utérus  obtenue  à  Taide 
du  cathétérisme  utérin,  cathétérisme  qui  est  loin  d'être  toujours  facile 
comme  le  prouve  le  fait  de  M.  Depaul  et  qui  peut  même,  comme  dans  le 
fait  si  curieux  de  Daboué,  induire  en  erreur  et  faire  croire  à  l'existence 
d^une  grossesse  utérine  alors  qu'il  existe  bien  réellement  une  grossesse 
extra-utérine  {Dubouéf  Arcbiv.  de  Tocologie,  lâ74yp.  647). 

Ajoutons  enfin  ici,,  pour  être  complets,  les  symptômes  qui  surviennent 
après  le  déplacement  de  Tœuf  et  la  raplure  da  kyste. 

Une  douleur  subite»  aiguë,  atroce,  souvent  suivie  de  syncope,  tel  est 
le  premier  phénomène  qui  coïncide  avec  la  rupture  du  kyste,  mais  cette 
douleur  ne  persiste  pas.  Un  sentiment  de  détente  lui  succède,  puis 
bientôt  apparaissent  tous  les  signes  d'une  hémorrhagie  interne  et  la  scène 
peut,  en  peu  d'heures,  se  terminer  par  la  mort  de  la  malade. 

Si  rhémorrhagie  est  moins  intense,  tous  les  phénomènes  s'amendent 
et  sont  remplacés  à  bref  intervalle  par  des  frissons  intenses  et  répétés  et 
les  signes  d'une  péritonite  suraiguê.  La  mort  survient  encore  quoique 
plus  lentement. 

La  guérison  peut  pourtant  encore  se  faire  et  tout  rentrer  dans  Tordre. 
Si  le  Cœtus  a  résisté  comme  la  fonme,  la  grossesse  reprend  son  €oars 
jusqu'au  tenne  de  la  gestation  et  alors  apparaît  ce  faux  travail  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  La  femme  ne  résiste-t-elle  pas  à  ce  travail,  elle 
succombe  avec  des  accidents  variés.  Si,  au  contraire,  elle  échappe  en- 
core à  cette  dernière  épreuve,  elle  peut  survivre  plus  ou  moins  long- 
temps, portant  la  tumeur  fœtale  qui,  à  son  four,  subit  diverses  modifica- 
tion. Tout  dépend  des  altérations  que  le  fœtus  va  subir  dans  son  kyste 
et  nous  allons  retrouver  ces  phénomènes  au  chapitre  :  Terminaisons. 

(A  suivre.) 
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chologie normale  ;  sa  nature,  ses  formes,  son  siège  essentiel,  etc.,  par  J. 
TissoT.  (In-8*',  582  pg.  Paris,  Marescq.)  —  Influence  de  l'hérédité  dans  les 
affections  mentales*  par  James  O'Dba.  (Mémoires  de  la  Soc.  médico-légale 
de  New    York,   1874.)  Analyse  par  S,   Pénard  in  Ann,  d'hyg.  publ.  et 

.  wéd.  lég.,  2*  série.  XLV,  p.   558,  mai.)  —  L'imagination  dans  la  folie, 

•  étude  sur  les  dessins,  plans,  descriptions,  et  costumes  des  aliénés,  par 

.  Max  Simon.  (Annales  méd.  psyohol.,  novembre.) 

Aliments.  —  De  Panalyse  des  aliments^  par  J.  L.  Noiter.  (Sanitary  Record, 
juillet.) 

Allaitement.  —  Sur  l'allaitement  des  jeunes  animaux,  par  André  Sanson. 
[Gazette  hebdomadaire^  n^  47,  p.  745.) 

Amblyople.  —  Des  amblyopies  toxiques,  par  Ali.  (Recueil  d'ophthalmologie, 
juillet,  p.  258.) 

Amiilos.  —  Hydropisie  de  l'amnios,  par  "W."!!.  Btford.  (Chicago  med.  jowro. 
and  examiner^  janvier.) 

Ammonlémîe.  —  Gas  d'ammoniémie,  par  G.  Fxrrbtti.  (Il  Raocoglitore,  août. 

Amputation.  —  Quelques  données  expérimentales  fournies  par^  la  ligature 
appliquée  à  l'amputation  des  membres,  par  Bitot.  (Bu/7,  de  VAcad.  de 
Méd.,  81  oct.)  —  De  l'amputation  partielle  du  pied,  par  W.  Lindemann. 
(tnaug.  Diss.  /&i2a.}  — Gonsidér étions  sur  Tamputation  sus-meilléolaire, 
.par  R.  NivsLST.  (In-8'',  14  pg.  Commercy.)  —  Etude  sur  les  résultats  da 
l'amputation  médio-tarsienne,  par  Joussbt.  [Bull,  gén.  de  Thérap.,  i.  XCI, 
p.  841. 

•  r 

Anatomie.  — -  Traité  d*anatomie  comparée  des  animaux  domestiques,  par  A. 
Gbauvbau  et  8.  Arloino.  (In-8,  1"  partie.  884  pg.  3«  édition,  Lyon.).  — 
Quelques  considérations  sur  la  géométrie  des  formes  du  corps  .humain 
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eiBur  l'emploi  qu'en  ont  fait  lesartisteB  grecs,  parCh.  Boghet.  {Mémoires 
de  la  Soc,  (T anthropologie,] 

Anémie.  —  Anémie  pernicieuse  progressive,  avec  autopsie  ,  par  William 
Peppbr.  {The  American  journal  of  ihe  med.sc.^  octobre  1875.)  —  Sur  un 
cas  d'anémie  grave  dite  essentielle,  par  LépIna.  {Soc.  méd.  des  hôp*,  Union 
méd.,  n^  114-115.) 

Aneithéiie.  —  Sur  l'action  des  «nesthésiques,  par  CI.  Bernard.  (Sœ.  de 
BioL^  28  octobre.)  —  Du  sommeil  parféther,  par  Fontak.  (L/air  médical^ 
i«r  octobre.) — Considérations  sur  un  cas  d'hémianesthésie  avec  mouve- 
ments aiaxiques  succédant  à  une  hémiplégie  duméme  côté,  par  Scacftpptim. 
(Thèse  de  Paris.) 

AnoTrysmes.  —  Considérations  générales  sur  les  anévrysmes,  par  F.  A. 
Gautibr.  (77»è50  de  PariA,  n^*  968.)  —  Deux  cas  d'anévrysme  disséquitnt, 
par  DuROzixz.  {Union  méd,,  n^  84.)  -^  Cas  de  coagulation  rapide  du  contenu 
d*un  anévrysme  par  l'emploi  delà  compression,  par  G.  W.  i.  Suikerjujud. 
(TAdLa/icef,  26  août,  p.  286.) — Anévrysme  de  la  cartoide  primitive  au 
niveau  de  sa  bifurcation  ;  ligature  avec  le  compresseur  Bustamante;  mort 
cinq  mois  après;  description  du  compresseur,  par  F.  Pla.  {Crônioa  mé- 
dico-Qairurgica  de  la  Habana^  vol.  1.)  —  Cas  d'anévrysme  de  la  sous-cla- 

'  vîère  gauche  traité  par  la  compression  temporaire  appliqué  directement 
sur  l'artère  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  par  A.  Fkrousson  M'Gill.  . 
(Médico-chirurgical  transactions^  vol.  58,  18*75.)  —  Anévrysme  de  Thypo- 
gastrique,  par  Féné.  (BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  229,)  —  Leçou  cli- 
nique sur  un  cas  de  ligature  des  deux, iliaques  externes  pour  des  ané- 
vrysmes  inguinaux,  avec  guérison,  par  Eben  Watson.  [The  Lancet, 
12  août,  p.  213.)  —  Anévrysme  de  Tarière  ischiatique,  ligature  de  l'iliaque 
primitive  gauche,  par  E.  Kade.  {Peterburg,  med,  Wochenschrift,  n»*  8  et  9.) 
— -  Anévrysme  poplité,  ligature  delà  fémorale  avec  le  fil  de  boyau  phéni- 
que;  guérison,  par  Subbn.  [The Lanoet^  12  août,  p.  222.)  •—  Double  ané^ 
vrysme  poplité  par  G.M.  Humphrt.  {British médical  Journal,  19  mai,  p,  599.) 

—  Anatomie  pathologique  d'un  anévrysme  poplité;  guéri  par  l'application 
de  la  bande  d'Esmarch,  par  Walter  Bsin,  (The  Lancet^  5  août,  p.  184.) 

An  giome.  —  Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  en  particulier  par  les  injec- 
tions de  chloral,  par  Mouillard.  (  Thèse  de  Paris,  n*  374.)  —  Du  treâtemenft. 
des  tumeurs  érectiles  par  les  injections  de  perchlorure  de  lar,  par  A. 
BiQAun.  (Thèse  de  Paris,  n^  96.)  —  Angiome  de  la  main  avec  hypertrophie 
fibreuse  et  dilatations  lymphatiques, par Dbvillikrs.  [Bull,  delà  Soc.  anat. 
de  Paria,  p.  215.) 

Anomalies.^  Anomalies  diverses;  système  osseux,  musculaire»  artériel,  etc. 
par  J.  SaxPBXRn.  {Canada med.  andsnrg.  Journal,  août.) 

Anus.  -^  De  la  possibilité  d'ouvrir  le  duodénum  dans  la  région  lombaire, 
par  "W.Braune.  (Arch,  der  Heilkunde^  n<'4.)  —  Un  cas  de  colotomie  (anus 
artificiel  lombaire),  par  Harry  A.  de  Lautour.  {The  Lancei^  19  août, 
p.  249.) 

Aorte.  —  Insuffisance  aortique,  anévrysme  de  l'aorte  ascendante,  hypertro- 
phie cardiaque  considérable,  par  J.  W.  Moore.  (The  Dublin  J.  of  med. 
se,  p.  389,  octobre.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  J.  C.  Wil- 
soit.  (Philadelphie  med.  Times,  octobre.)  —  Anévrysme  de  Taorte,  traité 
sans  succès  par  l'electroiyse,  par  John  Houans  (The  Boston  med.  and  surg. 
Journal,  novembre.)  —  Mort  sabite  par  rupture  d'un  anévrysme  de  Taorte 
dans  le  péricarde,  par  A.  Drouin.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  250.) 

—  Anévrysme  de  Taorte  ayant  érodé  les  vertèbres  dorsales  et  s'étanto»veri 
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dans  le  médîastîn  postérieur;  lésions  de  sclérose  du  nerf  pneumogastrique, 
par  FoY.  {The  Dublin  journ,  ofmed.  science^  p.  159,  août.)  —  Anévrysme 
de  Taorte  chez  un  alcoolique,  cirrhose  concomitante  du  foie  et  du  rein» 
par  Hatden.  (Idem^  p.  825,  octobre.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte 
ayant  simulé  une  pleurésie  gauche;  ouverture  dans  les  bronches  ;  hémo- 
ptysie foudroyante,  par  Metep.  (Lyon  médical^  5  novembre.)  —  Anévrysme 
de  l'aorte  abdominale,  par  Régnard.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  276.) 
Anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  perceptible  au  creux  épigastrique  ;  con~ 
statation  graduelle  de  la  disparition  des  battements  et  des  signes  de  la 
tumeur;  développement  ultérieur  d'un  nouvel  anévrysme  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  avec  battements  et  douleurs  irradiés;  autopsie,  vérification 
(les  deux  anévrysmes,  l'un  guéri,  l'autre  rompu  dans  la  fosse  iliaque,  par 
TuFNELL.  {The  Dublin  journ.  ofmed.  Se,  p.  346,  octobre.) 

Aphaiie.—  Deux  cas  d'aphasie  et  un  cas  de  mutité  hystérique  chez  les  enfants, 
par  James  Finlatson.  (The  Obstétrical  journal ^  u?  42,  p.  353.) 

Appareils.  —  Note  sur  les  tampons  vaginaux  émollients  de  Lelièvre,  par 
Dblisle.  (Soc.  de  thérap.,  12  juillet.)  —  Nouveau  spéculum,  constitué  par 
la  combinaison  du  spéculum  bivalve  de  Nolt  et  du  spéculum  à  beo-de- 
canard  de  Sims.  {American  journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women 
and  children,  New  York,  avril,  p.  174.)  —  Spéculum  de  Bouverkt.  (Ann. 
de  gynécologie,  août.)  —  Le  pessaire  de  Zwank  (aveb  figure),  par  Clément 
GoDsoN.  {The  Lancet,  p.  847,  10  juin.)  —  Appareil  électrique  destiné  à  la 
laryngoscopie  et  h  la  rhinoscopie  postérieure,  par  Alvin.  (Soc»  des  Se. 
méd.,  Lyonméd.,  5  nov.  p.  348.)  —  Périmètre,  schémographe  etoptomètre 
pour  la  mesure  simultanée  de  la  réfraction  et  de  l'acuité  visuelles,  môme 
chez  les  sujets  qui  ne  savent  pas  lire,  par  Badal.  (Soc.  de  BioL,  26  fé- 
vrier.) —  Appareils  à  température  constante,  par  Arsonval.  (Soc.  de 
Mol.,  5  août.) 

• 

Artères.  —  Contributions  au  traitement  des  plaies  de  Tartère  axillaire,  par 
Eugène  Frescharu.  (Thèse  de  Paris.)— Endartérite  chronique  déformante  ; 
rapports  de  cette  lésion  avec  la  rupture  du  cœur,  par  John  Stevenson 
(Edinburgh  med.  Journ.  sept.,  p.  216.) — Rupture  d'une  artère  coronaire,  par 
A  Robin.  (Bull,  delà  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  275.) 

Articulations.  —  Mécanisme  de  l'articulation  de  l'épaule,  par  O.  H.  Allis. 
(Philadelpbia  nied.  Times^  décembre  1875.)  —  Sur  la  prophylaxie  de  l'ar- 
thrite fongueuse  et  considérations  sur  l'ostéomyélite  chronique  et  sur  son 
traitement  par  rignipuncture,par Théodore  Kochkb.  (Samm.  klin.  Vortràge^ 
Qo  102.)  —  Arthrite  blennhorragique  de  Tarticulation  temporo-maxillaire, 
par  DuRoniB.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux^  n*>  19.)  —  Arthrite  aiguë  du  genou 
et  nécrose  de  la  totalité  du  corps  du  tibia  chez  les  enfants;  amputation; 
guérison,  par  George  Brown.  (Clinical  Society  of  London.  The  Lancet, 
17  juin,  p.  889.) —  Ankylose  du  coude  parHETnBNRBicu;  tumeur  blanche  du 
genou,  par  Moutard-Martin.  Arthrite  sèche  du  coude  par  Fbré;  Corps 
étranger  péri  articulaire,  par  Bazy  et  Latastb.  (Bull,  de  la  Soc.  anat,  de 
Paris,  p.  338,  379, 384,  366.) 


locomotrice.  —  Ataxie  locomotrice  au  début;  troubles  intellectuels; 
par  Lereboullet.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  et  Union  méd.,  n!*  96.)  —  Lésions 
osseuses  dans  Tataxle  locomotrice  progressive,  par  Raymono.  (BulL  de  la 
Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  825.)  —  Ataxie  locomotrice  progressive,  trou- 
bles ataxiques  du  côté  du  larynx  et  du  pharynx,  par  A.  Jean.  (Idem,  1875, 
p.  807.)  —  Troubles  de  la  5*  et  de  la  7«  paires,  dans  l'ataxie  locomotrice, 
par  A.  Jean.  (Idem,  1875,  p.  812.) 

.  —Atrophie  circonscrite  de  la  peau  (trophonévrose)^  par  Kolagzbk. 
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(Deutsche  med.  Wocbeascbrift,  32.)  —  Atrophie  musculaire  progressive, 
leçon  de  Rigal.  (Gaz.  des  hôp.,  n?  189.) 

Atrophie.  »  Du  groupe  pharmacologique  de  l'atropine  par  BucaHsiM.  (Arch, 
tur  experim^  Path,  und  Pharmak,,  p.  463.) 

AnBcnltation.  —  Etude  sur  Tauscultation  du  cœur  ;  emploi  dudiapason,  par 
L'HmLLiBR.  (Rev.  méd.  de  VEst,  IV,  p.  236,  V.  p.  i97,  VI,  p.  14-88  et  207, 
1875-76.) 

Antoplastie.  —  Nouvelle  méthode  d'autoplastie,  par  J.  R.  Wolfb.  (Med. 
Times  and  §ax,^  3  juin,  p.  608. ) 

Avortement.  —  Histoire  complète  du  cas  d*avortemeat  à  Leioester,  par  C.  F. 
Bryan  et  G.  G.  Fiunklix.  (The  Laacet,  12  août,  p.  221.) 


B 


Bains.  —  De  la  médication  marine  ;  ses  indications,  ses  contre-indications, 
^  ses  avantages  dans  le  traitement  de  la  glycosurie ,  par  Hédouin.  (Tn-8°, 
'  127  p.  Évreux.)  —  Bains  de  mar  ;  Soulac-les-Baias,  par  Gonstantin.  (In-8®, 
87  p.  GhâteaurouK.)  —  Influence  des  bains  turcs  sur  la  respiration,  par 
John-Gharles  Bucknill.  (The  Laacet,  20  mai,  p.  736.)  —  Des  thermes  de 
Pfœffer-Ragaz  en  Suisse,  par  Dapfner.  (In-8o,  Vienne.)  —  Bains  térében- 
thines, leur  emploi  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  par  BaéMOND.  (In-8<', 
1877.)  —  Hyperpyrexie  et  symptômes  cérébraux  dans  un  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  guéris  par  les  bains  froids,  par  E.  Bull.  (Norsk,  Mag.,  2  ,  R., 
VI,  p.  329.) 

Bassin. — Des  rapports  des  viscères  pelviens  chez  la  femme,  par  B.-S.  Schultze. 
(Aroh.  t,  Gynmk,  Bd.  IX,  H.  2.)  —  Mensurations  du  détroit  inférieur 
(165  cas),  par  Garfukkbl.  (SUPetersburger  Medicinisohe  Zeitschrift,  t.  V, 
p.  532.)  —  Rétrécisse meot  du  bassin  ayant  nécessité  une  première  fois  un 
accouchement  prématuré  artificiel  :  à  une  seconde  grossesse,  dilatation 
spontanée  du  col  et  accouchement  régulier  vers  le  septième  mois,  par 
J.  Byrnb.  (The  Dublin  Joura.  of  med*  science,  p.  3B0,  octobre.) 

Bec-de-lièvre.  —  Sur  un  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué»  par  E.  Gabadié  et 
P.  Berdinsl.  (Franco  môdic.y  n?  85,  p.  685.) 

Biliaires  (voies).  —  Relation  d*uu  cas  de  coliques  hépatiques  dues  à  des  cal- 
culs biliaires.  Fièvre  et  ictère  intermittents,  par  Fuliro  Fumbro.  (Rivisia 
clinica  di  Bologna,  mai.) 

Biologie.  — Discours  sur  les  moyens  d'investigation  en  biologie,  par  J.  Bur- 
DON  Sanderson.  [The  Lanoet,  p.  765,  27  mai.) 

Biskra  (clon  de).  —  Le  clou  de  Biskra  à  Vhôpital  de  Limoges,  par  R\ymon- 
DAUD.  (In-8«,  Limoges.) 

Blennorrhagie.  —  Stades  et  traitement  de  la  blennorrhagie,  par  F.  Maury. 
(Philad,  med.  andsurg.  Reporter,  jmn^) 

Bourses  séreuses.  —  Description  des  bourses  muqueuses  des  extrémités  su- 
périeure et  inférieure,  par  A.-S.-D.  Sywnestevdt.  (Grand  in-4»,  88  pages  et 
4  planches  contenant  de  nombreuses  ilgures  coloriées.  Christania,  BrÔgger 
et  Christie,  1869.) 

Bright  (mal  de).^—  Étude  clinique  (statistique  surtout)  sur  le  mal  do  Bright 
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chronique»  par  Edward  BubL.  {Thèse  do  Christian»,  an,   in   Nord,  med, 
Àrkiv,  BdVIII,  n«  13,  p.  24.) 

Bromare.  —  Le  bromure  de  potassium  daa&  le  traitement  de  la  névrite 
optique  desceudante  et  de  le  méningite,  par  Riggiarpi.  (L Indipendenie 
di  Torino,  p.  13  et  14.) 

Bronches.  —  Spasme  des  muscles  bronchiques,  par  J.  Caspart.  {Deutsche 
med.  Wochensohriftf  23  et  30  septembre.) 

Brûlure.  —  Brûlure  étendue.  Siéatose  du  foie.  Thrombose  des  veines  du 
membre  inférieur,  par  Plantbau.  (BalL  de  la  aoo,  anat,  de  Paris,  p.  fi85.) 


Caillots.  —  Sur  l'organisation  des  caillots,  par  Baumoarten.  [Centralb.  /*.  die 
med.  Wissenschf  u?  34..) 

•  

Galenlp.  —  Galeul  du  canal  de  Wharton,  par  L.-A.  Garnier.  {Bnlh  de  la  Soc, 
anaU  de  Paris^  1875,  p.  7ôô.)  —  Etude  sur  les  calculs  salivaires  du  canal 
de  Wharton  et  de  la  glande  aous-maxillaire,  par  G.  Marbau.  (Thèse  de 
Paris,  u?  885.)  —  Galculs  biliaires,  par  J.-W.  Shoemakbr.  {Phi lad.  med, 
and  surg,  Beporter,  juillet.)  — Entérolithe  de  provenance  biliaire,  par  Ar- 
uiBux.  [Hevue  méd.  de  Toulouse,  octobre.)  —  Golique  néphrétique  d'une 
violence  et  d'une  durée  e^^oeptionnelles.  Expulsion^  après  hématurie 
abondante,  d'uu  calcul  rénal  et  de  fragments  composés  de  peroxyde  de 
fer,  par  Fieuzal.  [{Tribune  méd,,  n®  417.) 

Cancer.  —  Cancer  primitif  de  la  plèvre  ;  mort  et  autopsie,  par  Gampbbll, 
{Brit^  med.  Journ.,  16  novembre,  p.  368.)  —  De  la  phlegmatia  alba  dolens 
comme  symptôme  du  cancer  de  la  cavité  abdominale»  par  H.  Ltman.  {Chi^ 
oago  med.  journ.  and  examiner,  avril.)  —  Un  cas  de  carcinome  secondaire 
de  Testomac  et  des  intestins,  par  Weioert.  {Archiv  fur  path.  Anat.  und 
Phys.^  t.  LXVH»  p.  513.)  •^  Cancer  de  Testomac;  angioleucite pulmonaire, 
par  Balzbr.  {BuiL  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  p.  50.)  —  Cas  de  cancer  idio* 
pathique  des  reins,  par  Froniculler  senior.  (Memorabilien ,  XXI,  4, 
p.  158.)  —  Du  oancer  primitif  du  vagin ,  par  0.  KUstnbr.  {Archiv  A 
Gynœk,,  Bd.  IX,  H.  2.) 

Carie.  —  Carie  de  la  grande  aile  du  sphénoïde;  autopsie,  par  J.  de  Arguhosa. 
\Cronica  Médico^Quirurgica  de  la  Habana^  n?  8.)  —  Un  cas  de  carie  sans 
suppuration;  carie  sèche  de  Yolkmann,  parHaoRT.  {Norsk,  Mag,,  3,  R.  IV, 
3,  Ges-Verh.  p.  4,  1874.) 

Cataracte.  —  Leçon  clinique  sur  la  oataracte,  par  Charles  Higgbns.  {Med 
Times  and  Gaz,,  12  août,  p.  165.)  —  Sur  l'opération  de  la  succion  dan«to 
cataracte,  par  S.  Snell.  {Brit.  med.  Journ.,  13  mai,   p.  595.)  -*  Observa- 
tions faites  sur  un  enfant  atteint  de  oataracte  double  congénitale  et  opéré 
avec  SHccès,  par  A.  de  Hippbl.  {Von  Graefè'8  Archiv,  XXI,  2,  p.  101.) 

Cautérisation.  —  Traitement  de  l'ostéoarthrite  du  pied  par  la  cautérisation 
intraartioulaire,  par  E.  Outrait.  (  Thèse  de  Paris,  n?  238.) 

Cécité.  —  Sur  les  causes  de  cécité  dont  on  peut  prévenir  les  effets,  par 
HiGOENS.  {Guy's  hosp,  Rep,,  p.  179.) 

Cellule.  —  La  cellule  gigantesque.  Étude  critique  et  expérimentale,  par  le 
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D'  GôLOHiATTi.  (1  br.  in-8«  20  pages.  Extrait  de  FOsservatore,  Gaxzetta 
dello  cUnicbe  di  Torino.) 

Céphalalgie.  —  Céphalalgie  dae  à  une  parésie  du  ganglion  cervical  supérieur, 
par  Alberto  FUva.  (Riviata  clinioa  di  Bologna,  mai.) 

Cèphalotiipsio.  —  Embryotomie  pratiquée  sur  un  fœtus  hydrocéphale, 
Guérison  de  la  mère,  par  Giaubattista  Morblli  et  Giovanni  Matbrzanini. 
(Riwista  olinica  di  Bologna^  juillet.) 

Gerrean.  —  Description  d'une  circonvolution  supplémentaire  signalée  dans 
certains  cerveaux  humains,  par  Luts.  {Soc.  de  Biol.^  24  juin.)  —  Note  sur 
quelques  points  de  la  topographie  du  cerveau,  par  Féré.   (Soc.   de  BioL,  ' 
et  Gaz.  méd.,  23  septembre.)  —  Sur  les  rapports  de  l'encéphale  avec  le 
système  lymphatique,  par  Goutt.  (Soc.  de  biol,,  11  novembre.)  —  Des 
fonctions  de  la  capsule  interne,  des  couches  optiques,  etc.  (Travail  oriti»  . 
que),  par  H.  Nothnaoel.  {Arohiv  fur   path.  Anat.  und  Pbya.,  t.  LXVII, 
p.  415.)  —  Contribution  à  Tétude  expérimentale  de  l'excitabilité  électrique 
de  récorce  cérébrale,  par  G.  FUrstner.  {Areh,  f,  Psycb,  u.  Nervenkrankb,^ 
VP  vol.,  p.  719.)  —  Description  du  cerveau  d*une  femme  imbécile  (arrôt 
de  développement  des  circonvolutions  frontales  et  du  lobe  carré  du  côté  ' 
gauche),  par  Luys.  {Soc,  de  biol.^  1«'  juillet.)  —  Modification  spéciale  du 
cerveau  rencontrée  ches  trois  sujets  cancérés,  par  Luts.  (Idem,  i^  jui)«  . 
let.)  —  Modification  survenue  dans  Tétat  de  Técorce  cérébrale  par  suite  de 
la  disparition  de  différentes  catégories  d'incitations  périphériques,  par 
LuYS.  {Idem,  8  juillet.)  —  Note  sur  un  cas  d'atrophie  d*un  lobe  cérébral,  ' 
observé  chez  un  chien,  avec  atrophie  secondaire  du  pédoncule  et  de  la 
pyramide  correspondante,  par  Dejerine.  {Soc.  de  biol,,  27nov.  1875^  Gax. 
méd.,  15  janv.  1876.)  —  Pathologie  et  traitement  des  maladies  cérébrales, 
par  Sbmper.  {Journal  of  psychologioal  med.y  octobre.)  —  Ramollissement 
cortical  siégeant  à  l'extrémité  supérieure  de  la  scissure  de  Rolande.  Con- 
tracture puis  paralysie  flaecide  des  membres  du  côté    opposé,  par  A.  Pi- 
tres. (BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  708.)  —  Ramollissement  du 
centre  ovale  atteignant  la  substance  blanche  de  la  troisième  circonvolu- 
tion frontale  gauche.  Hémiplégie  droite  ;   aphasie,  par  A.  Pitrbs.  {Idem, 
1875,  p.  783.)  —  Hémiplégie  ancienne  guérie  ;  foyer  linéaire  correspon- 
dant à  la  capsule  externe  à  droite,  hémiplégie  récente,  paralysie  passa- 
gère de  ]a  langue,  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  restitution  partielle  ; 
convulsions  épileptiformes,  contracture  tardive,  mort  ;  foyer  dans  les  cir- 
convolutions pariétales  gauches,  par  De  Bburuann.  {Idem,  p*  251.)  —  Tu- 
bercule cérébral  ;  aphasie,  par  Gobtz.  Hémorrhagie  du  centre  ovale,  par 
Dusaussay.  Hémorrhagie  du  noyau  extra- ventriculaire  du  corps  strié  par 
le  môme.  Tubercules  du  cerveau,  par  Robert.  Malformations  du  cerveau, 
par  Maunoir.  Anomalie  du  cerveau,  par  Féré.  {Idem,  p.  30,  49, 146,  160, 
172.)  —  Cas  d'hémorrhagie  cérébrale  avec  hémiplégie,  par  T.  Miles.  (New 
York  med.  Record,  15  juillet.)  —  Chute  d'une  grande  hauteur;  accidents 
cérébraux;  perte  de  connaissance  ;  mouvements  curieux  des  jambes  ;  plaie 
du  cuir  chevelu;  guérison,  par  Marshall.  (Med.  Times  and  Gaz,,  26  août, 
p.  222.)  —  Symptomatologie  des  abcès  du  cerveau,  par  A.-<t.  Drury.  (Tbe 
Clinio^  juin.)  —  Abcès  du  cerveau,  par  Gblpke.  (Arcb.  der  Heilkande, 
XVn,  5,  p.  418.) 

Genrelet.  —  De  la  fosse  occipitale  moyenne  et  de  ses  rapports  avec  le  dé- 
veloppement du  vermis  du  cervelet,  par  Cesare  Lombroso.  (Rivista  speri^ 
mentale  di  freniatria  et  di  medicina  légale^  mars.)  —  Hémorrhagie  du  cer- 
velet, par  Magnant.  {BulL  de  la  Soc,  aoat,  de  Paris,  p.  330.) 

Césarienne  (opération).  —  Opération  césarienne  rendue  nécessaire  par  un 
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myôme  incarcéré  daas  le  petit  bassin,  par  W.  Nbtzbl»  traduit  du  suédois, 
par  H.  Gazin.  (Arch.  de  Tocologie,  juin.)  —  Opération  césarienne  post 
mortem.  Extraction  d'un  enfant  vivant,  deux  heures  après  la  mort  de  la 
mère,  dans  le  &^  mois  de  sa  grossesse.  L*enfant  vécut  encore  plusieurs 
heures,  par  Ybrondbm.  {American  Journal  of  Obatetrica,  août,  p.  497.) 

Ghaladon.  —  Modifications  de  Topération  du  chalazion,  par  P.  Gatat.  (France 
méd.,  n«  81.) 

Cgialenr.  —  Influence  de  la  chaleur  sur  les  animaux  inférieurs,  par  Bert. 
(Soc.  deBioL,  20  mai.) 

Chancre.  —  Double  contamination  chancreuse  du  col  utérin  (chancres  sim- 
ples d'abord,  puis  chancres  syphilitiques),  par  A.  Fournibr.  (Ann.  de  Gyné- 
cologiCf  octobre.) 

Ghaxiioii.  —  De  la  valeur  des  bactéries  du  charbon,  par  O.  Bollotobr. 
(Deatscbe  Zeitschrift  fur  Thiermedicin,  341,  IL)  —  Du  traitement  de  la 
pustule  maligne  par  les  vésioatoires,  par  Grztiiala  (de  Krivoe-Ozero)  • 
{Journ.  de  tbérap.,  p.  29.) 

Ghéloîde.  —  Chéloîdes  spontanés,  par  Ort.  {Bail,  de  la  Soc,  anal,  de  Paris, 
1876,  p.  778.) 

Chimie.  —  Lettres  historiques  sur  la  chimie  adressées  à  M.  Gourty,  par 
À.  BicHAHP.  {lnS\  621  pages,  Paris,  G.  Masson.) 

Chirurgie.  —  Statistique  des  opérations  graves  faites  en  1874  à  l'hôpital  de 
la  Gharité,  par  Bàrdbleben.  {Charité-Annalen,  p.  500.^  —  Compte  rendu 
du  service  chirurgical  de  Thôpital  civil  de  Sol  euro,  pendant  l'année  1874, 
par  A.  KoTTMANN.  {Corresp,  BU  /.  Schweizer  Aerzte,  p.  2.)  —  Précis  d'o- 
pérations de  chirurgie,  par  J.  Ghauvbl.  (In-18  de  692  pages  avec  281  fig., 
J.-B.  Baillière,  Paris.) 

Choléra.  —  A  propos  de  l'étiologie  et  de  la  prophylaxie  du  choléra,  par 
BiAscHKO.  {Vierteljahrsa,  f,  geriebt,  Med.  u,  œff,  Sanit,  nouv.  série, 
XXV,  juillet,  p.  176.)  —  Du  choléra,  par  Danforth,  Htdb  et  Rogbrs.  {Cbi-^ 
oago  med.  Journal  and  examiner,  avril  et  mai.)  —  Note  sur  les  symptômes, 
la  physiologie  pathologique  et  le  traitement  du  choléra  infantile,  par 
Ed>vard  Waldo-Embrson.  {Tbe  Boston  med.  and  surg.  Journal,  juillet.) 
—  Sur  un  cas  de  mort  apparente  dans  la  dernière  période  du  choléra  asia- 
tique. Appendice  au  mémoire  sur  la  respiration  artificielle,  par  Pagini. 
(1  br.  in-8»  de  40  pages,  Florence.) 

Chloroforme.  —  Influence  du  chloroforme  sur  la  pupille,  par  H.-W.  Winslow. 
{Pbiladelpbia  med,  Times,  mars.)  —  Injections  de  chloroforme  contre  la 
sciatique  rebelle,  par  Db  Cbrbnvcllb.  (Bulletins  de  la  Soc.  de  la  Suisse  Ro* 
mane,  Lyon  médical ,  6  août.) 

Choroïde.  —  De  la  structure  de  la  choroïde  avec  quelques  considérations 
sur  Tanatomie  pathologique  et  comparée  de  cette  membrane,  par  Hubert 
Satlbr.  (Arcbiv  fur  Opbtb.,  tome  22,  2*  p.,  p.  1.)  —  Un  cas  de  tumeur  de 
la  choroïde  avec  recherches  anatomiques,  par  HiRscnsBRa.  (Idem,  tome  22, 
i^  partie,  p.  135.)  —  De  la  choroîdite  chronique,  par  J.-H.  Bbter.  (Inaug. 
Dissert.  Greifswald,  1875.) 

Chloral.  —  Note  sur  l'usage  du  chloral  comme  mode  de  conservation  des 
préparations  anatomiques,  par  G.  Howsb.  {Guy^s  boap,  reports,  vol.  XXI, 
p.  429.)  —  L'hydrate  de  chloral  en  obstétrique,  par  J.-V.  Frazibr.  (Ame^ 
rican  Journ.  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and  cbildven,  août, 
p.  402.)  —  Endopéricardite  chez  un  chien  mort  de  syncope  chloralique. 
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pur  Bo€HEPONTAmK.  (Soo.  de  BioL,  20  mai.)  •—  Anesthésie  par  l'hydrate  de 
croton-chloral,  par  Ghouppb.  {Soc,  de  Biol.,  22  avril  et  6  mal.) 

Gklorose.  *  Cas  de  chlorose  congénitale,  par  Skbnx.  {American  Journal  of 
ObstetrioSy  octobre,  p.  641.) 

CShorée.  —  De  l'historique  et  de  l'étiologie  de  la  chorée  rhumatismale,  par 
A.-F.  GouiARD.  {Thèse  de  Paria,)  —  Un  cas  de  chorée  infantile  suivi  di 
mort,  par  J.-H.  Hutchinson.  {Philadelpbia  medic,  Times  et  American 
sappL  to  tbe  Obstétrical  Journal^  août.) 

Chyle.  —  Hématurie  ohyleuse  des  pays  chauds.  Observation  avec  réflexions, 
par  M.  Db  la  Plata.  {Cronioa  Médioa-Qairargiea  de  la  Habana,  n«  1.) 

Cignô.  —  Sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  sels  de 
cicutine  et  en  particulier  du  bromhydrate  de  cicutine,  par  Dujardin-Bbau- 
MisTz.  {Bail.  gén.  de  tbérap.,  tome  91,  p.  1.) 

Circulation.  —  La  circulation  intra-crànienne  et  intra-oculaire,  par  J.*G. 
ScHAw.  (The  Journal  of  nervous  and  mental  dyseasea^  Chicago.)  —  Sur  le 
plateau  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  dans  quelques  espèces  ani- 
males, par  Jf.  Parrot.  {Soc.  de  BioL,  !•'  avril,  et  Gaz.  méd.,  93^  avril.)  — 
Maladies  de  l'appareil  circulatoire,  par  G.  Rosbnstbin,  L.  SchrÔtter, 
H.  Lbbbrt,  h.  Quingkb,  J.  Bauer.  {Handb,  der  spec  Path.  u.  Ther^, 
Ed.  VI.) 

Cirrhose.  —  Girrhose  atrophique  du  foie  avec  ictère  chronique»  par  Dblau- 
NAT.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  293.) 

Climat.  —Le  climat  de  la  Floride  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  théra- 
peutique, par  F.-D.  Lbnte.  {New  York  med,  Journ.,  novembre.) 

Coccyx.  —  Tumeur  fœtale  sacro-coccygienne'  chez  une  jeune  fille  de  seize 
ans.  {Arcb.  de  Tocologie^  juillet.) 

■ 

Codcnm.  —  Perforation  de  l'appendice  cœcal,  par  Audouard.  {Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paria,  p.  119.) 

Cœur.  —  Fonctionnement  des  valvules  du  cœur,  par  Marc  Sbb.  {Gazette 
hebdomadaire,  n»  46.)  —  Recherches  sur  la  physiologie  du  cœur  chez 
l'embryon,  par  Labordb.  {Soc.  de  Biol.,  29  juillet  et  5  août.)  —  Leçons  sur 
le  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  par  Arthur  Ernest  Sansom.  (2^  édit. 
Londres  J.  et  A.  Ghurchill.)  —  De  Thygièue  dans  les  lésions  organiques 
du  cœur  compensées,  par  Baudin.  (In-8<*,  Paris,  Delahaye.)  —  Discussion 
sur  l'état  fenôtré  des  valvules  sygmoïdos.  Société  pathologique  de  Phila^ 
delpbie,  {Philadelpbia  med.  Times^  avril.)  —  Gontribution  à  l'étude  du 
rétrécissement  mitral,  par  L.  Gohadon.  (Thèse  de  Paris,  n^  302.)  —  Dé 
l'immobilité,  du  dicrotisme  systolique  (bruit  de  galop)  et  du  retrait  de  la 
pointe  dans  l'insuffisance  aortique,  par  Durozxbz.  {Union  méd.,  n*  40.)  — 
Hypertrophie  du  cœur  liée  à  un  état  de  dégénération  graisseuse  du  foie 
et  des  reins;  mort  par  le  fait  d'accidents  urémiques,  par  W.  Moorb.  {The 
Dublin  Journ.  of.  med.  se,  p.  165,  août.)  —  Rétrécissement  aortique,  par 
Sevbstrb  ;  affection  cardiaque  et  tuberculose  pulmonaire,  par  le  même  ; 
dilatation  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Balzbr;  tuberculose  pulmonaire  et 
lésion  valvulaire  (2  cas),  par  le  môme  ;  anévrysmè  de  la  crosse  de  l'aorte, 
par  Raymond  et  Porak;  endocardite  végétante,  par  Golson;  cyanose  con- 
génitale, par  MAUNom.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  40,  43,  53,  84, 
85,  103,  156,  160.)  —  Rétrécissement  mitral,  par  Balzbr  ;  insuffisance  aor- 
tique, par  Porak;  idem,  par  Magnant;  dilatation  aortique,  par  Léger  ; 
anévrysmè  de  l'aorte,  par  Gbrmont;  athérôme  artériel,  par  Porak.  {Idemj 
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p.  871,  800,  888,  409,  362,  375.)  —  Contribution  à  l'étude  du  rétrécissement 
aortique,  par  Bonamt.  (Thèse  de  Paris.) 

GoUodion.  —  Du  collodion  en  thérapeutique,  par  P.  Mighaut.  (Thèse  de 
Paris,  n»  382.) 

Gominotion.  -*-'  Commotion  cérébrale  *,    paralysie  des  deux  muscles  droits 
•  externes;  guérison,  par  Cowell.  (The  Lanoet,  12  août,  p.  221.) 

Gondylome.  —  Gondylome,  par  E.  Pinoaud.  (ArL  du  dioL  enoyol.  des 
sciences  méd,,  Asselin  et  Masson.) 

Congélation.  —  Congélation:  physique,  par  J.  Gavarrbt;  pathologie,  par 
Sbrvubr.  (ArL  da  dict,  encyclopéd,  des  sciences  médicales^  Asselin  et 
Masson.) 

GonJonctiTe.  —  Conjonctive  :  anatomie  et  physique,  par  Nubl;  pathologie 
par  Warlomont.  (Art.  da  dict.  encycL  des  sciences  méd.,  Masson  et  As- 
selin.) 

Gonsangninité.  —  Consanguinité,  par  A.  Lagassaone.  (Art»  da  dict.  encycl, 
des  se.  méd.,  Masson  et  Asselin.) 

Gontagion.  —  Sur  la  contagion  et  la  spontanéité  des  maladies  virulentes  des 
animaux  domestiques,  par  F.  Tabourin.  (Recueil  de  méd.  vétérinaire^  juin, , 
août  et  septembre.) 

Gontractore.  —  Recherches  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  la  cootrac* 
ture  idiopathique  des  extrémités,  par  Manouvrikz.  (In-8«  avec  échelle 
esthésiométrique,  Paris,  Delahaye.) 

Gontnsion.  —  Contusion  de  l'abdomen,  par  Chevallbrbau.  (BalL  de  la  Soc, 
anat.  de  Paris,  p.  59.) 

Gonvnldons.  —  Convulsions  partielles  ;  lésion  cérébrale;  syphilis;  fracture 
ancienne  avec  dépression;  trépanation,  par  Maunder.  — •  London  Hospital, 
(TheLancet,  19  août,  p.  253.) 

Goqaelache.  —  Des  ulcérations  de  la  langue  comme  symptômes  de  la  coque- 
luche, par  T.  Morton.  (Public  health,  juin.) 

Gordon  ombilical.  — -  Du  cordon  ombilical,  par  Tait.  (Proceedinga  ofthe  royal 
Society,  XXIII,  p.  498.)  —  Ulcération  congénitale  du  cordon  ombilical, 
par  Tester  Jbnkins.  (American  Journal  of  Obstetrics,  octobre,  p.  642.) 

Gomée.  —  Étude  sur  le  développement  de  la  cornée  et  sur  les  opacités  de 
cette  membrane,  par  Gh.  F.  Hubert.  (Thèse  de  Paris,  n?  121.)  —  Des  ulcé- 
rations de  la  cornée  ;  pathogénie,  mode  de  guérison,  par  L.  Tarrieux. 
(Thèse  de  Paris,  n«  349.)  —  Kératite  suppuralive  grave  des  deux  cornées, 
consécutive  à  la  suppression  des  règles,  par  Daouenkt.  (Recueil  d*ophthal., 
juillet,  p.  198.)  —  Observation  d*un  cas  de  paralysie  du  nerf  facial  avec 
kératite  neuro-paralytique,  par  Roldan.  (La  Cronioa  oftalmologica,  12  août, 
p»  118.)  —  Un  cas  de  kératite  à  forme  scléreuse,  par  Paul  Bauuqarten. 
(Archiv  fur  Ophthalmologie,  tome  22,  2«»  partie,  p.  185.) 

Gorps  étranger.  —  Épingle  introduite  dans  le  larynx.  Trachéotomie  pratiquée 
pendant  Tagitation  d'une  suffocation  imminente,  par  G.  Margaggi.  (Lo 
Sperimentale,  fascicule  10.)  —  Corps  étrangers  de  l'œsophage,  du  larynx 
et  des  voies  respiratoires,  par  Sghrôtter.  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk^ 
n»  7.)  —  Corps  étranger  du  poumon,  par  Jean.  (Bu/7,  de  la  Soc,  anat,  de 
Paris,  p.  307.)  —  Corps  étranger  du  poumon  chez  un  enfant  de  11  mois, 
par  BÉRYKR.  (Soc.  de  Biol.,  ^4  juin.)  —  Larves  d'une  mouche  de  Cayenne 
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dans  les  fosses  nasales  ;  autopsie,  par  J.-R.  Db  Arouhosa.  (Cronica  Mé^ 
dîc(hQairurgica  de  la  Jfabaaa,  vol.  I.)  — •  Introduction  d'une  épée  dans 
Tœsopha^.  MopI,  par  F.  Roybro.  {Cronioa  Médico-Quirargioa  de  la  Ha- 
bana,  vol.  I.)  —  Plaque  d'étain  extraite  de  Tœsophage,  par  Stanford. 
{New  York  med.  Joara.f  octobre.)  — Rétention  pendant  2  ans  d'une  pièce 
de  monnaie  dans  4*estomac  chez  un  enfant  de  2  ans;  vomissement  et  gué- 
rison,  par  Paulin  Martin.  {BriC.  med,  Jouro.f  23  septembre,  p.  895.)  — 
Péritonite  à  la  suite  de  perforation  de  Testomac  par  un  corps  étranger  ; 
mort,  par  F.-G.  Winslow.  [Chicago  med*  Joura,  and  examiner,  mai.)  — 
Corps  étranger  (fragment  de  bougie)  dans  Turèthre,  rejeté  à  la  suite  d'un 
bain  chaud,  par  William  Anderson.  {The  Lancel,  19 août,  p.  251.)  —Corps 
étranger  de  la  vessie^  par  Lbtullb.  {Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris, 
p.  352.)  —  Introduction  d'une  sangsue  dans  la  cavité  de  Tutéros,  pjar 
J.-F.  Aranoo.  {Cronica  Médioo-Qairargica  de  la  Habana,  vol.  i.)  —  Abla^ 
tiou  d'un  corps  étranger  articulaire  par  Tinciaioa  directe,  par  Sôobrkark* 
{Hjgiea,  1876,  p.  688.) 

Crampes.  —  Des  crampes  localisées,  par  G.  Mills.  {Philad.  med.  and  shrg. 
Reporter^  août.) 

Crâne.  —  Plaies  pénétrantes  du  crâne,  par  Lemaistrb.  (In-8«,  Limoges*)  -*- 
Fracture  du  crâne  ;  hémorrhagie  méningée  ;  contusion  cérébrale  ;  rupture 
du  rein  droit.  Contusion  centrale  du  foie  sans  lésion  superficielle,  par 
Lbtullb.  {Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  p.  236.)  —  Enfoncement  du  crâne, 
par  Marot.  Fracture  du  frontal,  par  Embrt.  [Bull,  de  la  Soc.  anat,  de 
Paris,  p.  188.) 

Crémation.  —  Utilité  de  la  crémation  des  cadavres  â  la  suite  des  grandes 
batailles  et  des  épidémies,  par  F.  Marmibr.  (Thèse  de  Paris,  n?  260.) 

Crétinisme.  —  L'extension  du  crétinisme  en  Bohême,  par  Klkbs.  {AJIge^ 
meine  Wiener  med.  Zeitung,  15  et  22  août.) 

Cristàilin.  —  Sur  l'anatomie  de  la  luxation  spontanée  du  cristallin,  par 
HiRSCHBBRO.  {Archirfûr  Opbthalmologie,  tome  22,  i^  partie,  p.  65.)  — 
Luxation  d'un  cristallin  transparent  dans  la  chambre  antérieure,  par 
G.  Sous.  {Ann.  cTocu  lis  tique,  mars  et  avril,  p.  120.)  —  De  la  cholestérîne 
dans  le  cristallin,  par  Diaz  Rogafull.  (La  Cronica  oftalmologica^  12  sep,, 
p.  141.) 

Cyanose.  ^  Cyanose  et  œdème  aigu,  par  Oulmont.  (Bull,  de  la  Soo.  anat. 
de  Paris,  p.  324.) 

Cysticerçpie.  —  Cysticerque  sous-conjonctival,  par  J.  Talko.  {Klinisohe 
Monatsblâtt.  f,  Augenheilk.,  tome  13,  p  ^9  )  —  Cysticerques  de  J^èncé- 
phale,  par  A.  Sbvfbtrr.  (Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Paris,  18*75,  p.  847.) 
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Daltonisme.  —  Sur  le  daltonisne  et  la  théorie  des  couleurs  de  Young,  par 
llAEHLEMAN.  {Archiv  fur  Opbthalmologie,  t.  XXII,  1"  partie,  p.  29.)  —  Du 
daltonisme  et  plus  spécialement  de  la  dyschromatoprie  acquise,  par  Tony 
IJbbtibr.  [Thèse  de  Doctorat  de  Paris,  n»  271.) 

Dents.  —  Quelques  mots  sur  la  première  et  la  seconde  dentition ,  par 
A.  Lbhubns.  (In-8°,  37  pag.,  St- Etien ne. )— De  l'influence  attribués  à  la 
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première  dentition  sur  le  dôyeloppement  des  maladies,  par  Lkderbr. 
[Allgemeine  Wiener  med,  Zeitung^  2  et  9  mai.)  —  Étude  sur  les  anomalies 
de  la  dent  de  sagesse  inférieure,  par  B.-S.  Arnulphy.  (In-8^,  '^Spg.,  Paris, 
A.  Delahaye.)  —  De  la  thérapeutique  de  oertaines  anomalies  de  direction 
du  système  dentaire.  -^  (Oe  la  variété;  rotation  sur  l'axe  et  de  son  traite- 
ment par  la  luxation  immédiate),  par  E.  Maoetot.  (BuIL  gén.  de  thérap.^ 
t.  XGI,  p.  14.) 

Diabète.  —  Diabète  suoré;  pemphigus  des  pieds,  par  John  Cross.  {Brit^ 
med.  Joarn.,  23  novembre,  p.  396.)  —  Diabète  avec  polyurie  et  polydipsie, 
revotant  tout  à  coup  uae  forme  asphyxique;  mort  en  24  heures,  par 
FiBUZAL.  [Tribune  méd,^  n^  421.)  —  Présence  de  lévulose  dans  Turine  des 
diabétiques,  par  Zimubr.  {Deutsche  med.  Wochenscbrift^  13  juillet.)  — 
Recherche  du  sucre  dans  l'urine  diabétique  au  moyen  de  la  lumière  pola- 
risée, par  F.  GzAPBK.  {Allgemeine  Wiener^  med.  Zeitung,  1/  8  et  15  août.) 
—  Cas  de  diabète  insipide  traité  par  l'ergot  de  seigle  et  l*acide  ga.llique, 
par  J.  Tyson.  {Transaot.  oftbe  Collège  of  pbysicians f^Phila.delphiaL,  9*  série, 
vol.  Il»  p*  i'79.)  —  Du  diabète  phosphatique,  recherches  sur  l'élimination 
des  phosphates  par  les  urines,  conditions  physiologiques  modiQant  Télimi- 
nation  des  phosphates,  influence  du  régime  alimentaire,  variations  patho- 
logiques, par  L.-J.  Tbissibr.  (Thèse  de  Paris^  avec  7  tableaux,  J.-B.  Bail- 
lière.) 

Diathèsea.  —  Des  diathèses,  par  A.  Lbplaive.  (In-S*",  50  pages,  Ghftlon-sur- 
Saône.) 

Digitale.  —  De  la  digitaline,  par  R.  Gbrber.  [Deutsche  Arch,  f.  klin,  Med., 
XVIII,  1,  p.  23.) 

Diphthérie.  *-  Guide  pratique  à  la  connaissance  et  au  traitement  de  la 
diphthérie,  par  G.  Faralli.  (1  br.  de  164  p.,  Florence)  —  De'la  diphthérie  et 
du  croup,  leur  nature,  par  Rose  Gormagk.  {Edinburgb  med.  Journ.^  septem- 
bre, p.  193.)  —  De  la  nature  catarrhale  de  la  diphthérie  et  de  son  traite- 
ment par  le  cubèbe,  par  Beverley  Robinson.  {The  americ.  Journ.  of.  med. 
se,  juillet.)  —  Réflexions  pratiques  sur  le  diagnostic  différentiel  et  le  trai- 
tement du  croup  et  de  la  diphthérie,  par  William  S.  Stbwart.  (Philadel" 
phia  med.  Times,  octobre.)  —  Diphthérie;  avortement,  par  Mighbl.  {Bull, 
de  la  Soc.  anat.  de  PariSy  p.  339.)  —  Épidémie  de  diphthérie,  par 
H.  Hbnsobn.  {Deutsche  med.  Wochenscbrift^  II,  n^  30  et  31.)  —  Examen 
anatomique  d'un  cas  de  croup,  par  Corley.  {The  Dublin  Journ.  of.  med. 
se.,  juillet,  p.  59.)  —  Croup  chez  Tadulte,  par  Avbzou.  {Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  PariSy  p.  60.)  -^  De  l'inflammation  croupale  du  pharynx  produite 
expérimentalement  et  de  ses  rapports  avec  la  diphthérie,  par  A.  Vogt. 
{Diss.  inaug.  (en  russe),  Moscou,  1875.)  —  De  l'angine  diphthéritique,  par 
G.  Gasagrandb.  {Il  Raccoglitore  med., ^nin.)  —  Paralysie  diphthéritique 
observée  sur  lui-môme,  par  A.  F.  Rbbd.  {The  Boston  med.  and  surg. 
Journal,  juillet.)  —  Cas  de  diphthérie  puerpérale  vraie,  par  Pallbn.  [Amo-^ 
rican  Journal  of  Obsletrics  and  diseases  of  women  and  children^  New- 
York,  août,  p.  483.)  —  Diphthérie  vraie  du  col  de  l'utérus,  par  Walker. 
(Idem,  août,  p.  487.)  —  Entérite  pseudo-membraneuse  chez  un  enfant 
atteint  de  diphthérie  laryngée,  par  IjAget.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris, 
1875,  p.  843.)  —  Traitement  zymotique  de  la  diphthérie,  par  Pavbsi.  {An- 
nal! universali  di  medicina,  août.)  —  De  l'emploi  du  sulfate  de  fer  dans 
la  diphthérie,  par  Fera.  {Idem.) 

Dysménorrhée.  —  De  la  dysménorrhée  membraneuse,  par  Louis  Mayer  et  von 
Haselbbrg.  {Berlin,  klin.  TVbcAeas.,  7 février,  n<^  6,  p.  79.)  —  Dysménorrhée 
due  à  la  diathèse  goutteuse  ou  rhumatismale,  par  Luolon.  (American  Jour^ 
nal  of  Obstetriosj  août,  p.  491,) 
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Dysphagie.  —  Étude  bup  la  dysphagîe  nerveuse,  par  Friedrich  Gaughofnbr. 
{Prager  medic.  Wocbensohrift,  I,  5,  6.) 

Dystocie.  —  Étude  sur  les  déviations  de  l'utérus  gravide  comme  cause  de 
dystocie,  par  J.-G.  Metnier.  {Thèse  de  Paris,) 


E 


Eanz  minérales.— Application  thérapeutique  des  eaux  de  Saint-Boës  (Béam), 
par  Gazbnave  de  la  Roche.  (In-8<»,  1  p.  Nancy.)  —  Les  eaux  de  Gréoulx 
(Basses-Alpes)  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Lesgal- 
MEL.  (In-^o^  14  p.  Marseille.)  —  Des  maladies  dans  les  pays  chauds,  de 
leur  caractère  et  de  leur  traitement  par  l'emploi  de  Teau  d'Orezza  (Corse), 
par  J.  Ardouin.  (In-16,  17  p.  Paris.)  «--  Le  Caucase  et  ses  eaux  minérales, 
par  J.  François.  (In-8®,  15  p.  Paris.)  —  Quelques  remarques  sur  la  consti- 
tution chimique  des  eaux  minérales  et  leurs  actions  thérapeutiques,  par 
Durand-Fardel.  (Journal  d^hygiène,  19  juillet.)  —  Etude  sur  les  eaux  mi- 
nérales d'Orezza,  par  F. -A.  Manfrbdi.  (Thèse  de  Paris ,  n«  265.)  —  Re- 
cherches cliniques  et  expérimentales  sur  l'action  des  eaux  sulfureuse 
d'Eaux-Bonnes,  par  L.  Andral.  (Thèse  de  Paris,  n®  322.)  —  Du  contrôle 
des  analyses  d*eaux  potables  et  d'eaux  minérales,  par  E.  Filhol.  (Mémoires 
de  VAcad.  des  sciences  de  Toulouse,  1*  série,  tome  VlII.)  —  Les  sources 
sulfureuses  du  Tyrol  et  du  Vorarlberg  avec  détails  sur  les  sources  sulfu- 
reuses froides,  au  point  de  vue  chimiqueet  génétique,  par  TheodorKNAimiR. 
(Arch,  d.  Heilk.f  XVII,  p.  97.)  —  Essais  médicaux  sur  les  eaux  dulMont- 
Dore  (2«  Mémoire.)  De  l'inhalation,  par  J.  Joal.  (In-8®,  85  p.  A.  Delahaye, 
Paris.)  —  Discussion  sur  la  nature  araenicale  des  eaux  du  Mont-Dore,  par 
RiGHELOT.  (In-8%  Paris.) 

tclampsie.  —  La  saignée  dans  l'éclampsie  puerpérale  ;  pathologie  et  théra- 
peutique ;  l'ancien  et  le  nouveau,  par  Henry  E.  Campbell.  (American 
Journal  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and  cbildren,  New  York, 
août,  p.  406.) — Edampsie;  version;  rupture  du  périnée  (aveo  opération)  ; 
rupture  de  l'utérus;  déformation  du  bassin,  avec  remarques,  par  Warren 
Brichell.  (/e/em,  octobre,  p.  625.)  —  Trois  cas  de  convulsions  puerpérales, 
par  H.  Peters.  (Détroit  Review  ofMedicine  et  Amer,  Suppl.  to  the  Obst. 
Journ,,  sept.)  —  Eclampsie  coïncidant  avec  le  travail  de  l'accouchement, 
par  Paul  Fournaise.  (Gaz.  hebdomadaire,  n®  44.)  —  Du  traitement  prophy- 
lactique de  l'éclampsie  puerpérale  (bromure  de  potassium),  par  Cersot  (de 
Langres.)  (Bull.  gén.  de  thérap.^  t.  XIC,  p.  193.J  —  Vingt  attaques  d'é* 
clampsie  ;  primipare;  céphalotripise;  guérison  de  la  mère,  par  Puntous. 
(Annales  de  gynécologie,  septembre.)  —  Eclampsie  puerpérale  accompa- 
gnée d'amaurose,  suivie  de  guérison,  par  Brocuin.  (ArcA.  de  tocologie,  ^mU 
let.)  —  Eclampsie  des  plus  graves  chez  une  primipare  de  huit  mois  à  peine. 
Accouchement  prématuré  artificiel;  enfant  vivant  ;  guérison,  par  Braillon. 
(Idem,  juin.)  —  Eclampsie  puerpérale,  par  W.-T.  Cuandler.  (Philad.  med, 
and  surg.  Reporter^  juin.)  —  Convulsions  puerpérales,  par  J.-T,  Jameson 
{Idem,  août.) 

Ectropion.  —  Observations  d'ectropion,  par  Briârb  (du  Havre.)  {Annales 
d'oculistique,  juillet  et  août,  p.  48  et  Soc.  de  chirurg,  II,  p.  592.)  —  Con- 
sidérations sur  un  cas  d'ectropion  par  adhérence  consécutif  à  un  abcès  de 
l'orbite,  par  B.  Cottret.  (Thèse  de  Paris,  n«203.) 
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Elastique.  —  Emploi  de  la  ligature  élastique  dans  les  fistules  de  l'anuSj  par 
C.  Baskbryillb.  {Philad,  med.  and  surg.  Reporter,  juillet.) 

Embryogénie.  —  Recherches  sur  l'embryogénie  des  batraciens,  parCh.  van 
Bambekb.  (In-8«,  Bruxelles.) 

Empoisonnements.  —  Des  intoxications,  par  R.  Bgbhm,  B.  Nauntn,  H.  von 
Bœck  {Handb»  der  spec.  Paih,  u,  Ther,  von  Ziemssen,,  Bd.  XV.)  —  Sur 
Tintoxication  par  le  gaz  d'éclairage  et  l'asphyxie  du  sang  par  Toxyde  de 
carbone,  par  Wbsghb  (de  Bemburg.)  (Vierte^ahrss,  f.  gericht,  Med,  u. 
œff.  Sanit.,  nouv.  série,  XXV,  p.  216,  octobre.)— Un  cas  d'empoisonne- 
ment par  l'oxyde  de  carbone,  par  Rausom  Pexter.  ^77^6  Journal  of  nervous 
and  mental  diseases,  Chicago,  juillet.)  —  Empoisonnement  par  Toxyde  de 

'  carbone  guéri  par  la  transfusion,  par  £.  Jacoby.  {Hospit,  Tidende,  III^  34.) 
—  Empoisonnement  avec  30  grammes  de  laudanum  ;  guérison  par  l'em- 
ploi de  la  belladone,  par  G.  Swatzb,  Philadelp.  med.  and  surg,  Repor* 
ter,  août.)  -^  De  l'action  toxique  de  1  aniline,  de  l'opium  et  du  tabac,  par 

'  Galszoia^ski.  {Recueil  d'opbtbalmologie, ^uillei^  p.  210.)  «^Recherches  chi- 
miques et  physiologiques  sur  un  poison  des  flèches,  l'écorce  de  mancône, 
et  sur  le  couminga,  par  Gallois  et  HAanY.  {Soc.  de  Biol.,  3  juin.)  —  Sur 
un  prétendu  empoisonnement  par  la  santonine,  par  Franchini.  (Gazetta 
Medica  Italiana,  Provincie  Venete,  p.  15.)  —  Empoisonnement  par  le  chlo- 
rure de  zinc  ;  gastrite  toxique,  par  Lucien  Drkyfus  .  (Bulh  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris,  p.  122.)  —  Empoisonnement  par  l'eau  de  Javelle  ;  guérison  par 
le  sulfite  de  soude  et  l'ipéca.  Observation  de  P.  Carlxs.  (Ann.  d^hyg.  pu» 
bl,  et  de  méd.  lég.,  2«  série,  XLV,  p.  550,  mai.)  —  Un  cas  d'intoxication 
aiguô  par  le  phosphore  (absorption  de  80  centigrammes;  administration 

.  immédiate  d'un  vomitif;  l'usage  de  l'essence  de  térébenthine  et  de  l'eau 
ozonisée  ;  guérison  au  bout  de  quatre  semaines,  par  A.  Bbrthold.  (Arcb. 
(/.  Heilk,,  XVIÎ,  p.  258.) — Empoisonnement  par  l'arsenic,  par  NsTOuraiT. 

.  (Prag.  med.  Wocbenscbrift,  1, 12,  mars.)  —  Empoisonnement  par  le  cya- 
nure de  potassium,  par  W.  Gillibramd.  {Tbo  Lancet,  août.)  — ^  Du  sassa- 
fras comme  antidote  des  empoisonnements  végétaux,  par  W.-T.  Lylb. 
{Cincinnati  Lancet  and  Otbserver,  avril.)  —  L'antagonisme  de  l'opium  et  de 
la  belladone  démontré  par  l'analyse  de  3*70  cas  d'empoisonnement  par 
Fune  de  ces  substances,  par  Charles  A.  Oliver.  (The  american  Journal  of 
med.  Bc.,  juillet.) 

Emphysème.  ^  Cas  d'emphysème  sous-cutané  survenant  pendant  Taccou- 
chôment,  par  Alexeeff.  {Aroh.  A  Gynàk.,  9«  B«,  3<'HeA.)—  Caverne  pul- 
monaire communiquant  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  thoracique  ; 
emphysème  sous-cutané  généralisé,  par  Chenet  et  HmTz.  {BuJl.  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  1875|  p.  793.) 

Empyène.  —  Remarques  sur  les  opérations  d'emphyème  pratiquées  à  l'hôpi- 
tal de  Christiania;  statistique,  par  Ed.  Bull.  (Nordiskt  med.  Arkiv 
Bd.  VIII,  n®  6.)  —  Des  soins  à  donner  aux  opérés  d'empyème,  par  A.  Du- 
puT.  {Tbèse  de  Paris,  n*  355.)  —  Etat  parétique  développé  dans  les  mem- 
bres du  côté  correspondant  à  l'empyème,  par  R.  Lépine.  {Union  méd.^ 
n**  18,  14.)  —  Empyéme  du  côté  droit  ;  embolie  de  l'artère  pulmonaire  ;  in- 

'  farctus  et  pleurésie  du  côté  gauche,  par  H.  Hirschsprung.  (Hospitals-Tidende 
26.)  III,  —  Cas  d'empyème,  traité  parles  ponctions  [aspiratrices  et  par  le 
drainage,  avec  remarques,  par  J.-H.  Hutchinson.  {Transact.  otthe  collège 
of  Physiciens,  Philadelphie,  vol.  2.)  —  Observation  d'empyème  :  paracen- 
tèse du  thorax,  par  Maxwell  Rodoers.  {The  Lancet,  p.  847, 10  juin.) 

Endocarde.  —  Contribution  à  l'étude  des  formes  cliniques  de  fendocardite 
ulcéreuse,  par  C.  FAURB'LACAussAnB.  {Thèse  de  Paris,  n<^  408.) 
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Eoiànts.  —  Compte-rendu  de  la  clinique  ies  enfants  de  Thôpital  de  la  Cha- 
rité en  1874,  par  Henoch.  {Cbariié-AûnaleHy  p.  557.)  —  De  la  masturbation 
et  de  rhystérie  chez  les  jeunes  enfants,  par  A.  Jagobi.  (New  York.)  —  Hé- 
morrhagie  cérébrale  intra-ventriculaire  chez  un  enfant  de  6  mois,  par 
Charles  Winslow  Dulles.  (Philadelphia  med.  Times,  juillet.) 

Entérite.  —  Entérite  ulcéreuse,  par  Oulmont.  {BuU,  de  la  Soc,  anat,  de  Fa- 
ris,  p.  405)  1876.)  —  Castro- entérite  avec  péritonite  de  nature  indétermi- 
née, par  L.  STAhïi.  (Pbiladelpbia  med,  Times,  septembre.) 

Ejpanchements.  —  Des  épanchements  traumatiques  primitifs  de  sérosité,  par 
DupLAY  et  E.  Marot.  {Progrès  médical^  26  août.) 

fipilepsie.  —  Traitement  de  Tépilepsie  par  les  injections  smisHnitanées  du 
bromure  de  potassium,  par  L.  Frigerio.  {Archivio  liai,  per  Je  maîaiUe 
nervose^  mai.) 

Epi8padias.**Epispadias,  par  Retnolds,  {American  Journ.  of  ObsMrios  ênd 
diseases  of  women  and  cbUdren,  juin;  p.  .288.) 

E  pitheliome.  —  Épilhéliome  du  nez,  par  Eug.   Monod..   {Bail,  de  la  Soc. 
;   anat.  de  Paris,  p.  352.)  —  Epithéliome  de  la  peau;  érysipèle  consécutif, 
par  BÉHiSR.  {Union  méd.,  n*  64.) 

Erysipèle.  —  Note  sur  la  contagion  de  Térysipèle  idiopathique,  par  T.  Mac- 
laoan.  {Prit,  med,  Journ.,  23  septembre,  p.  395.)  —  Des  altérations  ocu- 
laires dans  Térysipèle  de  la  face,  par  N.  Galbkowski.  {Recueil  d'ophtbahn., 
juillet,  p.  203.) 

Ësthiomène.  —  Esthiomèno  de  la  vulve,  observation  par  Sirxqet,  {Union 
méd.,  n?  117.) 

Ether.  —  Action  de  l'éther  sur  la  sensitive,  par  Bebt.  {Soc.  de  bioL,  8  juil- 
let.)— Mort  dans  le  cours  d'une  anesthésie  par  Téther,  par  E.-L.  Holmidç. 
{Chicago  med.  Journ.  and  examiner^  mai.) 

Etranglement.  —  Étranglement  herniaire  au  niveau  de  l'orifice  interne  du 
canal  inguinal  ;  débridement;  mort  subite;  autopsie, par Beigamin  Anobr 
{France  médic.^  n*62.) 

Ezostose.  ^  Exostoses  du  fémur,  par  E.  Bkrgiunn.  {Petersburg.  med,  WÔ- 
chenscbrift,  n»  5;)  —  Etude  sur  les  exostoses  de  croissance,  par  A.  Lagbt. 
{Tbèse  de  Paris,  n*  861.) 


Fardn.  —  Un  cas  de  farcin  aigu,  par  J.  Aranoo.  (Croniett  medico^quirur» 
gica  de  la  Habana,  vol.  I.) 

Ferments.  —  De  la  fermentation  de  l'urine  et  de  la  théorie  des  germes,  par 
H.  Charlton  Bastian.  {The  Lancet,  19  août,  p.  248.)  —  Expériences  relu- 
•  tives  à  rétude  des  ferments,  par  Onimus.  {Soc.  de  bioL,  22  juillet.) 


u  Fibrome  vasculaire  du  doigt,  par  E.  Monod.  (B  ulL  de  la  soc,  anat 
de  Paris,  p.  235.) — Contribution  à  l'étude  desfibro-myABles^ymphangiec- 
tasiques,  par  Rein.  {Areb,  f.  GynSk.,  9  band,  3*  heft.)  —  Tumeur  flbroïde 
de  l'utérus,  par  J.-B.  Crandall.  {Chicago  med.  Journ.  and  examiner,  août.) 
—  Fibromes  utérins  traités  par  l'erg otine,  par  Stbele.  {Chicago  med, 
Journ.  and  e:raini/76r,  juillet.)— Notes  pour  servir  à  l'histoire  des  libroldes 
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intra-utérins,  par  Boissarib.  {Annales  de  gynécologie,  septembre.)  —  Fi- 
bromyômes  de  la  grande  lèvre,  par  Eug.  Monud.  (Bail,  de  la  Soc.  anat, 
de  Paris,  p.  12  et  48,)  —  Fibro -sarcome  volumineux  ne  la  région  hypogas- 
trique  ;  adhérences  péritonéales  ;  extirpation  ;  guérison»  par  J.  Szgparo- 
wicz.  {Przeglad  lekarski  (en  polonais),  n*  10.)  —  Ehude  des  tumeurs  flbro- 
plastiques  au  point  de  vue  de  leur  gravité,  par  L.  Yillary.  {Thèse  de  Pa^ 
ris,  n«  357.) 

Fièrre  intermittente.  —  Note  clinique  sur  une  modalité  spéciale  des  mani- 
festations aiguës  de  l'impaludisme.  par  Dupomghkl.  {Recueil  de  mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  n«  179;  p.  867.)  —  De  la  fièvre  in- 
termittente chez  les  enfants,  par  Dubrisat.  {Union  méd.^  n^  97.) 

Fièvre  Janne.  •—  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  jaune  survenue  dans  Ttla 
«  do  Sal  •  en  1878,  par  J.-N.  de  Sallis.  {GaMeta  medica  de  Lisboa,  n^  de 
de  mai  et  suivants.)  —  Traitement  de  la  fièvre  jaune,  par  Motta  Maia. 
{Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  p.  86.) 

Fistules.  —  Fistules  cysto-duodénales  par  Quenut.  {Bull,  anat,  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris t  p.  888.)  —  Essais  d'une  monographie  de  la  fistule  colo-vésicale 
non  t.aumatique,  par  M.  Putégnat.  {Gazette  hebdomadaire,  Tt?*  80  et  32.)  — 
Fistule  vésico-vaginale,  guérie  par  le  cautère  potentiel,  par  D.  Fkdsrigi. 
{II  Raccoglitore  med,^  août.)  —  Fistule  vésico-vaginale  profonde  déjA 
opérée  sans  succès ,  opération,  guérison,  par  Trélat  et  Ort.  {Annales  de 
gynécologie^  septembre.)  —  Observation  de  fistnle  vésico-vaginale,  par 
Lawson  Tatt.  {Obstétrical  Society  of  London,)  {Med.  Times  and  Gaz., 
29  juillet,  p.  132.)  —  Opération  de  fistule  vésico-vaginale,  avec  sonde  pla- 
cée à  travers  la  cloison  recto-vaginale,  en  arrière  des  surfaces  avivées, 
par  C.-F.  Maundbr.  {The  Lancet,  17  juin,  p.  888.) 

Fœtus.  — Etude  des  échanges  matériels  entre  la  mère  et  le  fœtus,  par  Fbh- 
LiNO.  {Arcb.  f.  Gynùkologie,  9«  vol.,  2«  fasc.)  —  Contributions  à  l'étude 
des  lésions  du  fœtus  dans  les  présentations  spontanées  de  l'extrémité  pel- 
vienne et  dans  les  versions,  par  J.-E.  Dugournbau.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Viabilité  d'un  fœtus  de  6  mois,  par  Githens.  {American  Journal  of  obste- 
tries,  etc.,  New  York,  octobre,  p.  666.)  —  Fœtus  papyracé,  par  Walker. 
[Idem,  août,  p.  486.)  —  Àscite  inflammatoire  chez  un  fœtus  de  7  mois  ;  ac- 
couchement difficile.  Manœuvres  obstétricales  nombreuses  ;  rupture  de 
l'utérus,  péritonite  avec  mort  de  la  mère,  par  Porak.  {BuU.  delà  Soc.  anat- 
t/e  Parifi,  1875,  p.  884.) 

Foie.  —  Note  sur  la  fonction  analytique  du  foie  ;  dédoublement  par  hydrata- 
tion, par  QuiNQUAUD.  {Moniteur  scientiBque,  décembre.)  —  Abcès  du  foie 
traité  par  l'aspirateur  Dieulafoy,  par  A.-D.  Estorino.  {Cronica  medico^qui" 
rurgica  de  la  Habana^  vol.  I.)  —  Un  cas  d'abcès  du  foie  traité  par  la  mé- 
thode antiseptiG[ue,  par  J.  Dickson  Hunter.  {The  Practitioner,  novembre.) 
Abcès  du  foie  ouvert  sans  adhérence  préalable,  par  F.  Vy  Gimemez.  {El 
Siglo  médico,  Madrid,  n^  1,  126.)—  Kyste  hydatique  du  foie,  par  Léger. 
Cancer  du  foie,  par  Dusaussat.  Dégénérescence  amyloïde  du  foie,  par 
Co.UTY.  Hépatite  suppurée,  par  Poigne  et  Poirier.  {BulL  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris,  p.  899.)  —  Contribution  à  l'étude  du  cancer  du  foie,  par  Cl.  Hantz. 
{Thèse  de  Paris.)  —  Du  carcinome  primaire  du  foie  (i  planche),  par  Wki- 
OBRT.  {Archiv  fur  path,  Anat.  und  Phys.,  \.  LXVlll,  p.  600.)  —  Epithé- 
liome  adénoïde  enkysté  du  foie,  par  Delaunay.  (BuU.  de  la  Soc,  anat*  de 
Paris,  p.  241.)  —  Kyste  du  foie,  par  Baradug.  {Idem,  p.  247.)  —  Kyste  hy- 
datique du  foie,  par  Péré.  {Idem,  1875,  p.  738.)  —  C^as  d'atrophie  jaune  ai- 
guë du  foie,  par  Wolf.  {Memorabilien,  Jahrg.  XXI,  heft  8.)  —  Des  trauma- 
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tismes  du  foie  et  des  voies  biliaires,  par  M.  âurégan.  {Thèse  de  Paris^ 
no  278.). 

Folie.  —  De  la  folie  au  point  de  vue  philosophicpie  ou  plus  spécialement 
psychologique»  étudiée  chez  le  malade  et  ches  Thomme  en  santé,  par 
Prosper  Dkspins.  (Paris,  1875,  F.  Savy,  et  Annales  méd,  psych.,  sep- 
tembre.) —  La  folie  césarienne  de  la  famille  impériale  Julia*Glaudia,  dé- 
crite chez  les  empereurs  Tibère,  Caligula,  Claude,  Néron,  par  Wusdbmei- 
SLER.  (Hanovre  1875.)  —  Note  sur  Tinfluence  de  la  lumière  colorée  dans 
le  traitement  de  la  folie.  (Arcb.  méd.  psyo,  nov.)  —  Note  sur  un  cas  de 
folie  rhumatismale  survenue  à  la  fin  d'une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  par  Desnos.  {Soc,  méd,  des  bôpei  Union  méd*^  24  et  S6  oct.)  •— 
Notes  sur  l'emploi  de  Topium  et  de  ses  alcaloïdes  dans  le  traitement  de 
certaines  formes  de  folie,  par  Brbwald  Nbal.  {The  Practictioner^  juin.) 

Forceps.  — De  l'action  du  forceps  comme  levier,  par  A..-L.  Galabin.  {The 
obstétrical  Journal,  n»  44,  p.  508.) — Quand  et  combien  souvent  devons-nous 
nous  servir  du  forceps,  par  Frazier.  {American  Journal  of  obstetrios^  oc- 
tobre, p.  600.)  —  Cinquante-deux  cas  d'application  de  forceps  ,  par 
F.'H.-V.  Grosholz.  (The  Lancet^  5  août,  p.  185.)  —  Discussion  historique 
sur  l'inventeur  du  forceps  à  double  courbure,  par  M'Cuntock.  (Soc,  obsté" 
tricale  de  Dublin,  in  tbe  Dublin  Journ,  ofmed.  se,  juin,  p,  564«) 

Fractures.  —  Considérations  sur  les  fractures  simples  des  membres  chez  les 
enfants.  Appareil  en  feutre  plastique,*  par  L.  Bbllet.  {Thèse  de  Paris,)  — 
Des  fractures  incomplètes  chez  les  enfants,  par  A.  Ravian.  {Thèse  de  Paris^ 
n*  267.)  —  Etude  sur  le  débridement  osseux  dans  les  fractures  des  mem- 
bres compliqués  de  plaies,  par  E.  Rousseau.  {Thèse  de  Paris,  n?  807, 
1876.)  —  Fracture  du  temporal  ;  issue  du  liquide  céphalo-rachidien  par 
le  conduit  auditif  ;  méningite  ;  coma  ;  mort,  par  Marshall.  {Universety 
Collège  Hospital.)  {Med.  Times  and  Gaz.,  26  août,  p.  223.) —  Fracture  du 
rocher;  écoulement  du  liquide  sous-arachnoïdien  ;  mort,   par  Gat.  {The 
Lancetf  5  août,  p.  186.)  —  Fracture  de  la  base  du  crâne;  fracture  de  la  cla- 
vicule ;  paralysie  faciale  ;  guérison,  par  Chistopher  Heath.  (The  Lancet, 
22  juillet,  p.  118.)  —  Note  sur  un  cas  de  fracture  du  maxillaire  supérieur 
par  cau5e  directe,  par  Verdalle.  {Gaz,  méd,  de  Bordeaux,  n°  17.) —  Trois 
observations  de  fracture  de  la  colonne  cervicale,  par  Hulke.  {Med.,  Times 
and  Gaz,,  29  juillet,  p.  115.)  —  Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  ralen- 
tissement du  pouls ,  attrition  complète  de  la  moelle  bien  que  le  déplace- 
ment des   fragments  fût  peu  considérable,  par  T.  Little.  (The  Dublin 
Journ,  of  med,  se,  p.  160,  août.)  —  Fracture  des  deux  clavicules  et  des 
trois  premières  côtes  du  côté  droit  ;  arrêt  permanent  de  la  circulation 
dans  l'artère  sous-clavière  droite  ;  augmentation  consécutive  du  volume 
de  l'os  ressemblant  à  une  exostose,  par  James  Lanb.  {The  Lancet,  8  juil- 
let, p.  48.)  —  Considérations  sur  la  fracture  du  cubitus  au  tiers  supérieur,  ; 
par  E.  MoNOD.  {Progrès  médical,  8  juillet.)  —  Des  fractures  de  l'olécrftne 
et  en  particulier  d'un  cas  de  fracture  compliquée,  par  C.  Fourgade.  (Tiièfid 
de  Paris,  n"  327.)  —  Traitement  des  fractures  du  coude,  par  O.-H.  Allis. 
{Philadelphia  med,  and  surg.  Reporter,  1  juillet.)  — Fracture  compliquée 
et  comminutive  de  l'avant-bras ;  gangrène;  amputation,  par  J.-Y.  Shoema- 
KBR.  {Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  mai.)  —  Fracture  du  sacrum,  par 
HoRwiEZ.  {St'Petersburger  medicinische  Zeits,,  t.  V,  p.  545.)  —  Fractures 
multiples  du  bassin  ,  perforation  de  la  vessie  ;  infiltration  du  sang  et  d'u- 
rine dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  par  Barth.  {Bull,  de  la  Soc,  anat, 
de  Paris,  p.  221.)  —  Fracture  du  bassin,  par  Féné.  {Idem,  p.  123.)  ~ 
Fractures  extra-capsulaires  du  col  du  fémur,  par  Bennett*  {The  Dublin* 
Journ,  ofmed,  sc,^  p.  337,  octobre.)  —  Fracture  limitée  au  grand  frochan- 
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tor,  B«a8  iniéressQT  la  col  du  fémur,  par  Warumi.  (Idem,  juillet,  p.  60.)  — 
'  Fracture  extra-capsulaire  du  col  du  fémur  avec  engrènement  des  frag- 
ments, par  F.-W.  Warren.  {Idem^  juillet,  p.  62.)  —  Fracture  mixte  du  col 
du  fémur  ;  fraoture  intrarcapsutaire  du  col  du  fémur,  par  Féré.  Fracture 
du  eol  du  fémur,  par  Lbbbo.  (BnlL  de  la  Soo,  anat.  de  Paris,  p.  Si ,  82 
et  169.)  — ^  Essai  sur  remploi  de  rextension  continue  dans  le  traitement 
des  fraetures  du  fémur,  par  P.  Regnault  (Thèse  de  Paris^  d?  S87,)  — 
Fracture  compliquée  de  la  rotule  chez  une  femme  atteinte  de  manie  alcoo- 
lique, guérison  ankylose.  par  J.  Mac  Diariiid.  {Edinbvtrgh  med.  Journal^ 
•  p.  309,  octobre.)  —  Fracture  transversale  de  la  rotule  par  cause  directe,  par 
.  J.-H  C^vwoRD  (New  York  med.  Record ,  1876.)  —  Fracture  transversale  de 
la  rotule  traitée  par  une  nouvelle  méthode  (assez  analogue  au  crochet  de 
Malgaigne),  par  W.  Grant,  {Edinburgh  med.  Journal,  p.  S17,  octobre.)  -^ 
Remarques  cliniques  sur  le  traitement  des  fractures  transversales  de  la  ro- 
tule produites  par  la  contraction  musculaire;  emploi  de  la  griffe  de  Mal- 
gaigne, par  Haynes  Walton.  {Med.  Times  and  Gaz.^  8  juillet, p.  So.)  «—  Con- 
tribution ÀTétude  des  firactures  de  jambe  compliquées  de  plaie»  par  J.  Pb- 
OHDO.  {Thèse  de  Paris,  n^  S43.)  —  Note  sur  un  cas  de  fracture  du  calca- 
néum  par  écrasement,  compliquée  de  plaies,  par  Publ.  {BulL  Soc  ohirar* 
gie,  t.  II,  p.  564.) 


G 


Oalvaiu>caiistia«  —  De  Télectrolyao  ou  galvanocanstîqua  cliimique  et  de  ses 
applications  au  traitement  de  certains  trajets  fistulenx,  par  L^-L.  Rava- 
CLKY.  {Thèse  de  Pans.) 

Gangrène. —  Notes  sur  82  cas  de  gangrène  pulmonaire,  par  Thomas  "W.Uun- 
TiNOTOif.  {The  Boston  med.  and.  surg.  journal,  octobre.)  —  Gangrène  du 
poumon,  causée  par  la  présence  d'un  os  de  mouton  dans  une  bronche,  et 
regardée  pendant  la  vie  comme  complication  d'une  phthiaie  pulmonaire, 
par  Joseph  Coats.  (Brit  med.journ.,  16  septembre,  p.  370.)  —  Delà  con- 
tusion du  poumon  au  point  de  vue  'de  Tétiologie  de  la  gangrène  pulmo- 
naire, par  V.  Hanot.  (Bail,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  1875,  p.  719.)  —  De 
la  gangrène  sénile,  par  J.  Bucquoy.  {France  méd.,  n'«  67  et  68,  p,  541  et 
549.)  —  Gangrène  de  la  bouche,  par  Odin.  {Soc.  des  se.  méd.;  L^oa  mé» 
éieal,  8  oot,  p.  197.) 

GasIrotMiiiê.  •—  Corps  fibreux  de  rutéras.   Gastrotomie.  Mort,  par  Joseph 
,  ÂNWAT.  {American  Joarnal  of  obsteirics  and  diseases  of  women  and  chil* 
dren,  août,  p.  472.) 

Qénltanz  (organes).  —  Sur  le  développement  des  organes  génito-nrinaires, 
par  G.  PoucHET.  {Ann,  de  gynécologie,  août,  septembre.)  *—  Imperfeetioas 
des  organes  génitaux.  Imperforation  de  la  vulve,  par  Bum.  {Arcb.  de  To- 
'  cologie,  juillet.)  —  Gohtributioa  k  l'étude  anatomique  du  système  uro-gé- 
nital  des  amphibies,  par  F.  Meybr.  [Sitzuagsberiobé  der  Leipzig  Natur- 
tbrsch.  ges.,  1875,  p.  38.) 

COancaoïe.  —  Du  glauoome,   par  R.  Bradenell  Carter.  {The  Lancet,  22  et 
89  juillei.)— *  Leçon  cHoique  sur  un  cas  de  Glaucome,   par    Charles  Bell 
.   Tayuor.  {Med.  Times  and  Oag.,  23  juillet,  p.  83.) 

Glycosurie!  -^  Sur  la  glycosurie  dans  Tétat  puerpéral,  par  »■  âiHérv.  {Soc. 
de  biol.f  11  juin  et  19  novembre^)  — GlyooaoriQpbyBiologiqQe  des  femmes 


REN8fStONfiMENT8  BlâLIOGRAPHrOfUBS.  A» 

en  eduohds,  èiseasslon  per  Blot  et  de  Siméty  [Soô,  de  bioL,  il'tt  M 
juin.) 

Glyoéxine.  —  Sur  la  traosfonnatioii  présumée  de  la  glycérine  en  sucre,  par 
C.  UsToiowrrscu  (Arch.  A  die  gesamme  Pbys,  Bd.  XIII,  p.  453.} 

Goitre*  —  Quelques  réflexions  étiologiques  '  à  propos  de  readômie  du  gottre 
qui  sévit  sur  la  garnison  de  Saint-Ëtienne,  par  Utz.  {Recueil  de  mémoires, 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  n<*  172,  p.  209.) — De  l'extirpation 
du  gottre,  par  BRUSKResa.  {Deutsche  militairârtzL  Zchû,,  p.  447.) 

Goitre  exophthalmlque>  — -  De  la  maladie  de  Basedow,  par  H.  Villbmkuvc» 
{Thèse  de  Paris.) 

Goutte.  -—  De  la  goutte  ches  les  animaux,  par  Bboin.  {France  médicah, 
n**  55,  65  et  66.) 


.  —  £tude  sur  la  grippe»  par  J,  Nbbout.  {Thèse  de  Paris^  Delahaye.) 
•—  Relation  d'une  épidémie  de  grippe  abdominale,  par  R.-B,  Lipik.  (Tiièsd 
de  Paris.)  —  Du  danger  de  la  contagion  dsma  la  grippe^  par  BertholiMe. 
{Umon  méd.,  n<^  53,  56.) 

Grossesse.  ' —  Grossesse  ayant  duré  306  jours,  par  Gravss.  {Arch.  de  7b- 
cologie^  août.)  —  Rétroversion  de  Tutérus  gravide,  par  Clément  GodsoH. 
{The  obstétrical  Journal,  oP  44,  p.  524.)  —  Cas  de  relâchement  de  la  syù- 
chondrose  sacroiliaque  pendant  la  gestation,  par  FRirmoirr.  {Americah 
journal  of  obstetricSf  octobre,  p.  6ô5.) —  Ouelques-nns  des  rapports  de  la 
grossesse  avec  la  pathologie  générale,  par  Robert  Barnes.  {Idem,,  octobre, 
p.  679.)  —  Replacement  de  l'utérus  gravide  déplacé  en  arrière  par  la  posi- 
tion et  la  pression  atmosphérique,  par  Mundb.  {Idem,, i\xin,  p.  292.)  —  Cas 
de  grossesse  avec  tumeur  ftbro-cystique  de  Tutérus  ;  oclusion  du  col  ; 
éclampsie  ;  version  ;  hémorrhagle  après  Taccouchement.  Mort  par  périto- 
nite. Rappel  à  la  vie  d'un  enfant  mort-né  en  apparence,  par  Lusk.  {Idem,, 
avril,  p.  34  et  juin,  p.  286.)  —  Grossesse  gémellaire.  Engagement  siniul- 
tanô  des  deux  enfants.  Mort  pendant  le  travail  du  premier  jumeau,  dont 
le  thorax  est  écrasé  par  la  tête  du  second.  Arrôt  du  travail,  etc.,  par 
Bajlly.  {Arch.  de  tocologie,  novembre.) 

Gynécologie.  — Considérations  sur  le  diagnbstic  en  gynécologie,  par  Alfred 
HÉGARD.  {Samm,  klin.  Vortrâge,  n*  105.)  —  Rapport  sur  les  progrès  de  la 
gynécologie  pendant  Vannée  1875,  par  Paul  Mundb.  {American  journal  of 
obstetrics  and  diseases  of  women  and  cbildreny  New  York,  avrU,  p.  127.) 
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Hépatite.  —  Un  cas  d'hépatite  consécutive  à  l'arrêt  d*un  calcul  dans  le  ca- 
nal cholédoque,  parDuCASTEL.  {Arch.  gén,  de  méd,,  septembre.) 

Hématoeèle.  —  Considérations  sur  Thématocèle  rétro-utérine  consécutive  à 
la  pelvipéritonite,  par  E.  Drapu.  {Thèse  de  Paris,) 

Hématome.  *—  Un  cas  de  thrombus  du  vagin  et  de  la  vulve,  par  M.  Stepren- 

son.  {Détroit  Review  oF  medicine  et  Americ,  suppL  to  the  obst.  Journal, 

août.  —  Epanchement  subit  de  sang  dans  les  grandes  lèvres  des  femmes 

'  enceintes  avant  le  travail,  par  Inghah.  {American  Journal  of  Obstetrics  and 

diseases  ofwomeù  and  children^  New  York;  juin,  p.  9ÎS.)  • 
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Hèmiylégio.  —  Hémiplégie  Bpasmodique  de  renfanoe.  Atrophie  de  Thémi- 
sphére  gauche  du  cerveau  ;  atrophie  du  lobe  droit  du  cervelet  ;  atrophie  du 
bulbe  (pyramide  antérieure  et  olive  du  côté  gauche),  par  Poullàin.  (BulL 
Soe,  anat,,  p.  89.)  —  Hémiplégie,  par  Pitabb  ;  tumeur  cérébrale,  par  ob 
Beurmamn.  (Bail,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  ^.  340,  847.)  —Hémiplégie  avec 
arthropathie,  par  Drouin.  (Idem^  p.  144.) 

Hémorrhagie.  -*  De  rhémorrhagie  capillaire  immédiate  dans  la  méthode 
d'Esmarch,  par  Nicaise.  {fiax.  méd.,  19  août.)  —  Hémorrhagie  secondaire 
après  l'emploi  de  la  bande  d'Esmarch,  par  KOppbr.  {Deutsche  med»  Wo^ 
chenschrifi,  28  octobre.)  ^  Hémorrhagie  secondaire,  due  à  Tulcération  de 
l'artère  poplitée  par  un  séquestre,  parEdw.  Gollins.  (The  Dublin  Journ. 
ofmed,  science,  août,  p.  94.)  —  De  i'hémorrhagie  funiculaire,  par  Gripps 
Lawrbngb.  (The  Obstétrical  Journal,  n^  44,  p.  520.)  —  Hémorrhagie  céré- 
brale. Gommes  de  la  dure-mère,  des  os  du  crâne  et  des  côtes;  tubercules 
pulmonaires  et  intestinaux,  par  Guyard.  [BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris, 
1875,  p.  730.)  —  De  l'épistaxis,  par  G.  Génib.  (Thèse  de  Paris,  n*  266.)  — 
De  I'hémorrhagie  pulmonaire  et  de  l'hémoptysie  en  rapport  avec  les  lé- 
Bions  du  cerveau,  par  Pinel.  (Thèse  de  Paris.)  -*  Apoplexie  pulmonaire 
d*origine  embolique  à  forme  miliaire  dans  un  cas  d'angine  diphthéritique. 
Hémorrhagies  de  rwsophage  et  de  l'estomac,  par  H.  de  Boybr.  (Bull,  de 
la  Soc^  anat.  de  Paris,  1875,  p.  776.)  —  Un  cas  d'hémorrhagie  accidentelle 
terminé  par  thrombose  de  l'artère  pulmonaire  droite,  par  George  Hopbr. 
(The  Obstétrical  Journal,  n^  42,  p.  374.)  — Observation  d'hémorrhagie  in* 
testinale  dans  un  cas  de  typhus  fever,  par  Alex.  W.  Reio.  (The  Glasgow 
med.  Journal,  juillet.)  —  Étude  sur  le  traitement  des  métro rrhagies  en 
général  et  spécialement  sur  les  cautérisations  intra-utérines,  par  Louis 
Devins.  (Thèse  de  Paris.)  —  Hémorrhagie  mortelle  chez  une  femme  en- 
ceinte atteinte  de  varices,  par  Polaillon.  [Société  de  médecine  de  Paris, 
séance  du  22  juillet.)  —  Traitement  de  l'hémoiThagie  utérine  liée  à  l'in- 
sertion  vicieuse  du  placenta,  par  Bailly.  (BulL  gén.  de  thérap.,  t.  XIG; 
p.  241.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  I'hémorrhagie  après  les 
avortements  et  les  accouchements  à  terme,  lorsqu'elle  est  due  à  l'inertie  de 
l'utérus,  par  Hyatt.  (American  Journ.  ot  Obstetrics,  etc.^  New  York,  oc- 
tobre, p.  596.)  —  Quelques  remarques  sur  le  traitement  de  I'hémorrhagie 
après  l'accouchement,  par  Harrison.  (Idem,  octobre,  p.  572.)  —  Causes  et 
traitement  des  hémorrhagies  utérines  excessives  ou  insolites,  avec  obser- 
vations à  l'appui,  par  H.-G.  Hanks.  (Idem,  juin,  p.  263.) 

Hérédité.  —  Théorie  de  Phérédité,  par  F.  Galton.  (Revue  scientifique,  n*  35. 
février.)  —  L'hérédité  dans  ses  conséquences  avec  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux  en  dehors  des  troubles  intellectuels,  par  Stephen  Hooers. 
(Mémoires  de  la  Soc,  médico-légale  de  New  York,  l'«  série,  1874  ;  Ann, 
d*hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  2«  série,  XLV,  p.  557,  mai.) 

Hermaphrodisme.  —  Hermaphrodisme,  par  E.  Sav^yer.  (Chicago  med.  Journ, 
and  examiner,  mai.)  —  Hermaphrodisme  faux,  déterminé  par  un  hypos- 
padias  complet,  avec  fente  du  scrotum  chez  un  individu  du  sexe  masculin, 
avec  figures,  par  De  Forest  Willard.  (American  Journal of  Obstetrics,  etc., 
Nev7  York,  août,  p.  500. 


I.  — Observations  cliniques  sur  les  hernies  par  N.  Dattelo.  [Annali 
clinica  dello  Ospedale  Incurabili,  Naples,  nouvelle  série,  an  I.  —  De  la 
cure  radicale  des  hernies,  par  G.  Schwalbe.  (Deutsche  med,  Wochens- 
chrift,  n, n^38.)  —  Hernie  vaginale;  ou  entérocèle  vaginale,  par  Foroicb 
Barker.  (The  American  journal  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and 
children,  juin,  p.  177.]  —  Hernie  ombilicale  congénitale,  parÀTTuiLL.  (Th. 
Dublin  Journ.  of  med,  se.,  p.  34,  octobre.)  —  Plaie  de  la  paroi  abdomi- 
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nale  suivie  de  guérison.  Hernie  de  tout  le  grand  épiploon  85  ans  plus  tard. 
Entérocèle  étranglée.  Mort,  par  Bide.  {Bull,  de  h  Soc.  anal,  de  Paris, 
p.  218.)  —  Notes  sur  quelques  partioularités  de  la  pathologie  des  hernies 
étranglées,  spécialement  au  point  de  vue  des  causes  de  la  mort,  et  de  Tex* 
plioationdu  soi-disant  étranglement  de  Tépiplôon  parEushton  Parker.  {The 
Lancet,  12  août,  p,  219.).  —  Hernie diaphragmatique  traumatique;  étrangle- 
ment et  gangrène  de  la  portion  d*iléon  herniée;  pyopneumothorax,  par  Dol- 
LiNGBR.  {Pester  med.  chir.  Presse,  1875,  n®  49.) — Hernie  péri-ombîlicale  étran- 
glée ;  herpiotomie  ;  guérison,  par  K.  Krvk  {PriegI ad  lokar ski  (en  polonais), 
1875,  n*  40.  CentralbL  f.  Chirurgie,  1875,  n?  51.)  —  Vastes  hernies  ingui- 
nale et  crurale  du  môme  côté,  réductibles,  traitées  asse^  heureusement  par 
Topéraiion  pour  permettre  au  chirurgien  d'appliquer  un  bandage,  par  Tho- 
mas Anandale.  {Brilish  med.  Journal,  6  mai,  p.  561.)  —  Hernie  étranglée 
guérie  par  respiration  par  G.  Heilman.  (Philadelphie  med,  Times,  8  jan- 
vier.) —  Un  vieux  procédé  de  réduction  de  la  hernie  étranglée  par  Pugliése. 
[Lyon  médical,  12  novembre),  inversion,  la  tôte  en  bas,  les  pieds  en  Tair.  -— 
Hernie  étranglée;  kélotomie;  guérison,  par  Munier.  {Recueil de  mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  n«>'173.,  p.  872.) — Hernie  inguinale 
étranglée  ;  opération,  guérison.  Etranglement  nouveau  au  bout  de  dix  ans; 
réduction  en  masse;  opération;  guérison.  Remarques  cliniques,  par  Maun- 
nER.  {London  Hospitaî),  {The  Lancet,  29  juillet,  p.  157.)  —  Hernie  crurale 
étranglée,  par  Bbnnbt.  {The  Dublin  ofmed.  sc»^  p.  3S2,  octobre  )  — Hernie 
crurale  étranglée  depuis  36  heures;  opération;  lésions  graves  de  Tintes- 
tin  ;  anus  contre  nature  ;  péritonite  ;  mort,  par  Vbrneuil.  {France  médicale^ 
n*«  73  et  77.) 

Herpès.  —  Deux  observations  d*herpès  tonsurant  survenant  chez  des  ma- 
lades en  cours  de  traitement  pour  un  favus,  par  P*  Aubbrt.  {Soc,  des  se. 
médicales  de  Lyon,  juin.)  — Considérations  sur  Tétiologie  et  la  pathogénie 
de  rherpès  traumatique,  par  G.-E.  MAUPE-nr.  {Thèse  de  Paris,  n»  362.) 

Histologie.  —  Des  inconvénients  de  l'imprégnation  au  nitrate  d'argent  dans 
l'étude  histologique  des  articulations.  Deux  planches,  par  H.  Tillmanns. 
{Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXVII,  p.  398.)  —  Sur  un  micro- 
tome congelant  par  la  vaporisation  de  l'ammoniaque,  par  Vignal.  {Joura. 
de  Fanai,  et  de  la  phys,,  juillet.)  —  Technique  histologique.  Emploi  d'une 
nouvelle  matière  noire  dérivée  de  Taniline,  pour  les  préparations  histolo- 
giques  et  les  reproductions  photographiques,  par  Luys.  {Soc,  de  BioL, 
24  juin.)  —  Nouvelle  méthode  de  dissociation  des  muscles  des  animaux  su- 
périeurs. Sur  un  nouveau  procédé  de  dissociation  du  faisceau  musculaire 
primitif  des  muscles  volontaires,  en  fibrilles,  par  Rbnaut  et  Dsbovb.  (Soc. 
de  BioL,  11  juin.) 

Hoquet.  Étude  sur  le  hoquet,  par  C.*A.  Aghintrb.  (Thèse  de  Paris,  n?  251.) 

Hydatidet.  —  Hydatides  du  cerveau  sans  manifestations  pendant  la  vie,  par 
F.  EspiMosA.  (Crooica  médioo^qnirurgica  de  la  Habana,  n»  2.)  —  Kyste  hy- 
datique  du  foie  ouvert  dans  la  veine  cave  ;  embolie,  par  une  hydatide,  de 
l'artère  pulmonaire.  Mort  subite,  par  Dollinger.  [Pester  med.  chir.  Presse, 
1875,  n^  49.)  —  Un  cas  d'échinocoques  du  foie,  par  Sehmola.  (Annali  cli' 
nid  dello  Oapedale  iocurabili  di  Napoli,  n«  1.)  —  Tuberculisation  pulmo- 
naire ;  kystes  hydatiques  multiples  du  péritoine  simulant  une  généralisa- 
tion tuberculeuse,  par  Duperie.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875, 
p.  840.) —  Kyste  hydatique  de  l'abdomen  chez  un  enfant  de  7  ans,  par  Ar- 
ghambault.  (Union  méd.,  n^  7,  9,  10.)  —  Kyste  hydatique  dans  la  vessie, 
par  Owen  Spencer  Evans.  (The  Lancet,  p.  476.) 
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HjdrooéU.—  Traitement  do  rhydpooôle  par  rélectrioité  par  L.  FanDENTHAL. 
.  {P rager  med,  Wooheasohrfft,  I,  n»  28.) 

Hygiène.  —  Compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  Vaucluse,  par  A.  Pamard  et  A.  Mouzin.  (In-  8 
487  pages,  Avignon.)  —  Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  sa- 
lubrité du  département  du  Nord  pendant  Tannée  1875,  par  Pilât.  (In-8^ 
302  pages,  Lille.)  —  Troisième  rapport  annuel  sur  l'état  sanitaire  de  Brome, 
en  1874,  par  E.  Lohent.  (Leipzig.)  —  Compte  rendu  des  épidémies,  des 
épizooties  et  des  travaux  d'hygiène  du  Morbihan,  en  1875,  par  A.  Mauri- 
CET.  (In-S^",  61  p.,  Vannes.) — Rapport  du  comité  sur  Tétat  météorologique 
et  les  épidémies  pendant  l'année  1876,  par  R.-A.  Cleemann.  [TransacL  of 
the  collège  of  physicians,  Philadelphie^  vol.  II,  3«  série.)  —  Extrait  du 
Rapport  sur  Thygiène  publique  présenté  au  Congrès  international  de  Phi- 
ladelphie, par  Henry  I.  BowniTCH.  (  The  Boston  med,  and,  aurg.  Journal^ 
sept.)  —  Etudes  hygiéniques  sur  Besançon,  par  J.  Metnibr.  (In-8<*,  67  p. 
Besançon.)  —  Assainissement  de  la  ville  de  Bruxelles,  par  Maus,  Glutsb- 
naer,  Dsrote  et  Van  Mierlo.  Rapport  d'une  commission  d'enqpéte  nom- 
mée par  la  municipalité.  (Annales  d'hygiène  publiq.  et  de  méd,  légale, 
â'  série,  XLV,  pp.  97,  et  247,  janvier  et  mars.)  —  Des  conditions  de  salu- 
brité des  logements,  par  W.  Eassie.  {Sanilary  flecorcf,  juillet.)  — Consti- 
tutions médicales,  par  Brochin.  (Art,  du  dict,  enoycl,  des  se,  méd,  (Mas- 
son  et  Asselin.)  —  De  la  préservation  des  maladies  infectieuses,  par 
H.-E.  Armstrong.  (Publie  healt h,  juillet)  ;  Idem,  par  J.-M.  Wilson.  (Idem, 
juin.)  Les  mariages  entre  cousins  germains  et  leurs  conséquences,  par 
George  H.  Darwin   avec  préface  d'Otto  Zagharias.  (Leipzig.) 

Hystérie.  —  Phénomènes  anormaux  chez  une  jeune  (llle  hystérique,    par 

'  Mater.  (Bad,  àrtzl.  Mitth,,  19-20,  1874.)  —  Sur  la  masturbation  et  l'hys- 
térie chez  les  jeunes  enfants,  par  A.  Jagobi.  (American  journal  of  Obste- 
tries  and  diseases  of  women  and  children.  New  York,  avril,  p.  218.)  — 
Cas  d'hystérie  aiguë  chez  l'homme,  par  P.  Despine.  (Arehiv,  médio,  paye, 

.  novembre.)  —  De  l'hystérie  chez  l'homme  ;  observation  et  réflexions,  par 
Ch.  AussiLLOux.  (Montpellier  médical,  p*  193,  septembre.)  —  De  quelques 
cas  d'hystérie  observés  chez  Thomme,  par  P.-R,  Paulmibr.  |  Thèse  de  Pa- 
ris, n*  270.)  —  Note  sur  un  cas  d'hystéro-épilepsie  avec  hômianesthésie 
droite  de  la  sensibilité  générale  et  des  sent,  par  Garcia.  (Gai,  méd,  de 

..Paris,  n^  98.)  —  De  l'ischurie  hystériqfue,  par  Bournbville et  P.  Rbonard. 
(In-8%  47  p.,  Paris,  A.  Delahaye.)  --  Affections  hystérique  de  l'œil,  par 
G. -G.  Harlân.  (Tranaaot,  oftàe  collège  ofphjsioiûna  Philadelphia^  3*  se- 

.  rie«  Tol.  II,  p.  189.) 

Hystérotomie.  —  Extirpation  complète  d'un  utérus  cancéreux,  par  C.  Hekino. 
(  lAllgemeine  Wiener  med,  Zeitung,  26  septembre.)  -^  Cysto-myxome  do 
l'utérus.  Gastro-hystérotomie.  Mort,  par  Peasleb.  (American  Journ,  of 
Obatetrics,  etc.  New  York^  octobre,  p.  663.)  —  Obltération  complète  do 
l'oriflcc  externe  du  col  de  l'utérus  chez  une  femme  primipare  ;  hystéroto- 
mie vaginale  ;  guérison,  par  Pilât.  [Annales  de  gynécologie,  octobre.) 


I 


Ichthjoso.  —  Cas  d*Lchthyo8e  congénitale,  par  Lôgherbr.  (Bayern.  Aerlzli- 
chen  Intelligenzblatt,  11  juillet.)  --Ichtliyose  de  la  langue  et  de  la  vulve, 
nap  R.-F.  Wkir.  (New  York,  1875,  1  volume.) 
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Ictère.  —  Histoire  d'un  cas  fatal  d'ictère  des  femmes  enceinteSi  par  Grebn. 
{American  Journal  of  Obstetrics,  etc.,  New  Yorky  octobre,  p.  644.) 

Injections.  —  Des  injections  intra-utérines  et  de  leurs  indications  dans  les 
suites  de  couches,  par  Komorowski.  {Thèse  de  Paris^  A.  Delahaye.) 

Insolation.  ^  Note  sur  un  cas  d'insolation,  par  J.  Stili  Thomson.  {Ediab. 
med.  Journ.f  p.  316,  oct)  —  Insolation  traitée  avec  succès  par  la  réfrigé- 
ration rapide  du  corps  et  par  le  bromure  de  potassium  et  l'aconit.  (  The 
Boston  mod,  and  Surg.  Journal,  août.)  —  Note  sur  le  coup  de  soleil,  par 
H.-C.  WooD.  {Pbiladeîphla  med,  Times,  août.)  —  Observation  d'insolation 
(avec  température)  suivie  de  guérison,  par  C.-W.  Brown  et  L.-F,-G,  Gar- 
vtN.  {The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  août.) 

laTaginatiim.  --  Invagination  intestinale  ches  un  enfant  de  7  mois  ;  guéri- 
son,  par  F.  Haynbs.  {Philad.  med.  Times,  mars.) 

InyersioB.  —  Inversion  splanchnique,  par  Ghavbard.  (Bail,  de  la  Soc,  anal, 
de  PariSy  p.  116.)  —  Inversion  complète  des  viscères,  par  Ghvostbk. 
{Militairàrzt,,  X,  15,  p.  133*) —  Inversion  des  viscères;  note  historique  et 
bibliographique,  par  Bathurst  Wooduann.  {The  London  med.  Record^ 
16  octobre,  p.  447.) 

Ipécacnanha.  —  Éludes  cliniques  sur  remploi  thérapeutique  de  l'ipécacuanha^ 
par  Alfred  A.  Woodhull.  (Pbiladelphia,  Lippincott  et  C'.) 

Iris.  —  Structure  de  l'iris  chez  l'homme  et  les  vertèbres,  par  G.  Fabbr. 
(In-8^  Leipzig.)  —  Adhérences  périphériques  de  l'iris  au  cristallin.  Dia- 
gnostic et  traitement,  par  Del  Toro.  {La  Crénica  ottalmologica,  là  août, 
p.  113.)  —  Sur  un  cas  d'irido-choroïdite  séreuse.  Le^n  de  Riohet,  re- 
cueillie par  Rboard.  {Recueil  d'opbthalmologie,  juillet,  p.  189.)  —  Abcès 
de  l'iris,  consécutif  à  une  iriJo^choroïdite  syphilitique.  Guérison  sans  lé- 
sions, par  Del  Toro.  {La  Croniea  oftalmologica,  iâ  octobre,  p.  161.)  —  De 
Tiritis  syphilitique  maligne,  par  Dssmarres.  {Gaz,  des  àôpiiêux,  n^  98.) 

Ischémie.  —  De  l'ischémie  artificielle  dans  les  opérations,  par  RiBocr^isR* 
{Allgvmeine  Wiener  med.  Zeitung,  17  octobre.) 


JaborandL  —  Sur  le  Jaborandi,  par  F.  Grbenb.  {Philad.  med.  Timest   oc 
tobre.) 


K 


Kystes*  --  Kystes  de  la  caisse  attribnés  à  l'usage  du  vélocipède;  ablation; 
guérison,  par  Db  Morgan.  Middlesex  Hospital.  {Med.  Times  and  Oaz., 
12  août,  p.  179.)  —  Des  kystes  congénitaux  du  cou  et  de  leur  traitement, 
par  L,-F.  Guérin.  {Thèse  de  Paris^  n©  392.)  —  Diagnostic  des  kystes  der- 
moldes  épicrâniens,  par  E.  Rathlef.  {Inaug,  Dissert,  Dorpat.)  —  Deux 
cas  de  kystes  à  épithélium  vibratil,  par  E.  Neumann.  {Arch.  d.  Heilk* 
XVII,  p.  255.)  — Kystes  pileux 'suppures  de  l'excavation  pelvienne,  par 
JdBRNUTB.  {Arùbiree  de  Tocologiê^  octobre.) 
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Lacrymales  (voieB).  —  Leçons  sur  les  affections  de  l'appareil  lacrymal,  com- 
prenant la  glande  lacrymale  et  les  voies  d* excrétion  des  larmes,  professées 
par  F.  Panas,  rédigées  par  Chaiioin.  (1  vol.  in-8*  pvec  fig.,  Paris,  De- 
lahaye.)  —  Considérations  sur  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale,  par 
F.-X.  Marula.  [Thèse  de  Paris,  n?  325.)  —  Injections  iodées  par  les  con- 
duits lacrymaux  dans  le  traitement  de  la  tumeur  lacrymale,  par  J.  Lopes 
DiEz.  (La  Crônica  oftalmologicay  12  septembre,  p.  138.)  —  Observation  de 
fistule  de  la  glande  lacrymale,  par  Hbndrigk.  (Annales  d*oculistiqne 
1"  et2«  liv.,  p.  52.) 

Langue.  —  Note  sur  un  cas  de  glossite  phlegmoneuse,  par  Fisiheal.  (Gaz, 
médicale,  2  décembre.)  —  Etude  clinique  sur  la  glossite  interstitielle 
syphilitique,  par  Huoonneau.  (Thèse  de  Paris,  Delahaye.) 

Lait.  —  Altérations  frauduleuses  du  lait,  par  L.  Magnibr  de  la  Source.  (/?e- 
pertoire  de  Pharmacie,  10  août  et  10  septembre.) 

Larynx.  —  Étude  sur  les  articulations  du  larynx,  par  £.  Krull.  (Inaug. 
Diss,,  Gôttin$ren.)  —  Clinique  laryngée,  par  M.  Krishaber;  1^  Trachéoto- 
mie sur  l'adulte  au  moyen  du  thermo-cautère  Paquelin;  2<>  Aphonie  ner- 
veuse guérie  par  le  courant  faradique  en  application  éloignée  du  larynx. 
[Ann.  des  mal,  de  Voreille  et  du  larynx^  n®  5,  p.  813.)  —  Laryngite  aiguë 
consécutive  à  l'arrêt  d'un  fragment  solide  de  nitrate  d'argent  dans  le  pha- 
rynx, trachéotomie;  mort,  par  J.  Anderson.  (The  Lancet,  29  juillet, 
p.  l'76.)  —  Œdème  de  la  glotte  consécutif  à  une  angine  simple,  avec  mort 
très-rapide,  par  Richard.  (Union  méd.,  n®  102.)  —  Périchondrite  tubercu- 
leuse laryngée,  par  Sguaxffbr.  [Deutsche  med,  Wochenschrift,  21  et  28  oc- 
tobre.) —  Fracture  des  cartilages  du  larynx,  par  G.  Schbff.  (AUgemeine 
Wiener  med,  Zeitung,  17  octobre.)  —  Cancer  pharyngo-laryngé,  par 
Dreyfous.  (BulL  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  p.  304.)  —  Contribution  à  l'é- 
tude du  cancer  primitif  du  larynx,  par  S.-J.  Dbsgouts.  (Thèse  de  Paris^ 
no  370.) 

Lèpre.  —  Traitement  de  la  lèpre  vulgaire  (psoriasis  diffus)  par  Tenveloppe- 
ment  dans  le  caoutchouc,  par  Thos.  Strktgh  Dowse.  (The  Practitioner, 
novembre.) 

Lipome.  —  Lipome  de  la  conjonctive,  par  Dianoux.  {Journal  de  méd,  de 
rOuest,  p.  43.)  —  Lipome  volumineux,  par  Dupuy.  (BulL  de  la  Soc.  anat, 
de  Paris,  p.  323.) — Lipomes  intra-musculaires  symétriques,  par  Ch.  RéBCT. 
(Idem,  p.  136.) 

Lithotritie.  —  De  quelques  points  importants  relatifs  à  la  lithotritie,  leçon 
clinique  de  Thompson.  (Gaz.  méd.y  17  juin.) 

Lunette.  —  Note  sur  l'emploi  de  la  loupe  associée  au  lorgnon  sténopéique, 
dans  certains  cas  d'anomalie  de  la  réfraction  avec  diminution  de  l'acuité 
visuelle,  par  Badal.  (Annales  d'ooulistique^  p.  248,  5«  et  6*  livrai- 
son.) 

Lnpns.  —  Traitement  du  lupus,  par  G.  Pipfard,  (New  York,  1  vo- 
lume.) 

Loxationa.  ^  Contribution  à  Tétude  des  luxations,  par  Gonor.  (Recueil  de 
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mémoirea  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires^  n^  173,  p.  S36.)  — 
Double  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  B.  Lewis  Sayrb.  (Phila" 
delphià  med,  Times,  8  janv.,  p.  169.)  *—  Luxation  probablement  congéni- 
tale de  la  hanche,  par  J.  Pbtrot.  (BalJ.  de  la  Soc,  anaL  de  Paris^  1875, 
p.  817.)  —  Des  luxations  méconnues  de  l'épaule,  par  Stephen  Smith. 
(Archiv,  ofclinical  snrgery,  New  York,  juillet.)  —  De  la  luxation  sca- 
pulo-humérale,  par  G.  Dowbll.  (Philad.  med.  and  sarg.  Reporter,  août.) 
—  Des  luxations  de  la  rotule,  par  T.  Blbssich.  (//  Hacooglitore  med., 
août.)  —  Luxation  du  quatrième  métatarsien  droit  en  haut  sur  le  cuboïde  ; 
réduction  facile,  par  Surmay.  [Bull.  Soc.  chirurgie^  t.  II,  p.  579.) 

Lymplittdénome.  —  Note  sur  les  lymphadénomes  du  médiastin,  par  Clau- 
DOT  (M.).  [Recueils  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires, 
n»  172,  p.  271.) 

Lymphatiqaes.  —  Des  vaisseaux  lymphatiques  des  os,  par  G.  Sohwalbb. 
(Zeitschr,  A  Anat.  u.  EntwickL,  II,  1  et  2,  p.  131.)  —  Maladies  de  l'ap- 
pareil chylopoïétique»  par  Lbubb,  A.  Hbllbr,  0.  Lbightbnbtern.  (Hanbd. 
der  spec,  Path.  u,  Tber.,  Bd.  VII,  H.  II.)  —  De  la  lymphadéniie  péri-uté- 
rine (phlegmon  des  ligaments  larges).  Historique  et  pathogénie,  par 
Georges  Auobr.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Cas  d'angioleuoite  aiguô  généralisée, 
par  Grimshaw.  {The  Dublin  ofmed.  se,  p.  174,  août.)  —  De  la  lymphor- 
rhagie  et  en  particulier  de  la  lymphorrhagie  consécutive  aux  plaies  et  aux 
inflammations  suppurées  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques,  par 
M.  BouLANOBR.  (Thèse  de  Paris,  n<>  388.) 


M 


Mal  de  montagne.  —  Remarques  sur  les  maladies  particulières  aux  régions 
montagneuses,  par  W.-H.  Gardnbr.  {The  American  Journal  of  med.  se, 
juillet.)  —  De  Texercice  physique  dans  les  maladies,  par  James  J.  Putnam. 
[The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  septembre.) 

Maladies  professionnelles.  —  Recherche  sur  les  accidents  et  les  affections 
chirurgicales  auxquels  sont  exposés  les  jeunes  apprentis,  par  Marjolin. 
(In-S»,  22  p.,  Paris.) 

Malformations.  —  Observation  d'atrésie  vaginale  opérée  avec  succès,  par 
StKiNGTON  Brown.  {The  Boston  med.  and  surg,  Journ.,  6  avril,  p.  382.)  — 
Absence  congénitale  du  radius  et  du  cubitus,  par  A.  Schnbllb.  {Inaug. 
Diss.,  Gôttingen,  1875.)  —  Vice  de  conformation  du  méat  urinaire  ches 
rhomme,  par  StOtzbr.  {Vierteljahrsscbr .  /*.  Dermatol.  u.  Syph:,  1875, 
n«  4.) 

Mamelle.  —  Note  sur  la  nature  et  le  traitement  des  gerçures  du  mamelon , 
par  Lb  Dibbrdbr.  {Ann.  de  gynécologie^  septembre.)  -—  De  la  lymphan- 
gite mammaire  des  nouvelles  accouchées,  par  J.  Haellino.  {Thèse  de 
Paris,  n»  373.)  —  Tumeurs  du  sein,  par  Gh.  Adbline.  {France  médicale, 
n^  SA,  p.  677.)  —  Squirrhe  du  sein  chez  un  homme,  par  Moutard-Martin  : 
cancer  du  sain  et  de  la  plèvre,  par  Eug.  Monod.  {Bull,  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris,  p.  20,  183.)  —  Influence  favorable  de  l'extirpation  du  carcinome 
du  sein  sur  la  durée  de  la  vie  des  opérées,  par  Doutrblbpont.  {Correspond. 
BL  d.  Arzbl.  Vereine  in  Rheinland,  n<»  17.) 

Manie.  —  Manie  rhumatismale,  observation  par  Lavbran.  {Union  méd., 
n"  72  et  73.) 
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Massage. — Du  massage  dans  Taménorrhée  et  la  dysménorrhée,  par  Dou- 
Gi«As  Gjukau.  (The  Boston  med,  and  surg,  Journal^  février,  p.  146.) 

Médecine  (histoire  de  la).  —  Utilité  et  objet  de  VhiAoire  de  la  médecine, 
leçon  d'ouverture  par  Ch.  Bouchard.  (In-8®,  24  pages,  Psris.)  —  Revue 
de  la  littérature  médicale  portugaise,  par  J.  Boyd.  {Ediûburgh  med»  J,, 
octobre,  p.  302.)  —  Les  médecins  et  la  médecine  anglaise  à  la  fin  du 
XVII*  siècle  et  au  commencement  du  xvia«,  par  John  Magpherson.  (Edin' 
burgb  med,  Journ,,  septembre,  p.  257.) 

Médecine  légale.  —  Note  sur  les  obligations  imposées  aux  médecins  en  ce 
qui  concerne  les  déclarations  de  naissance,  par  H.  Héxar.  [Aaa.  dhyrj. 
pubL  et  de  méd,  lég,^  2«  série,  XLV,  p,  309,  mars*)  —  Le  nouveau  code 
pénal  italien  et  la  folie  partielle,  par  Àrrigo  Tamassia.  {Biviata  sperimentaîe 
di  Freniairia  e  di  medicina  légale^  mars.)  —  Les  exigences  de  la  médecine 
légale,  par  Àlph. . Jaumbs,  (leçon  d'ouverture  à  Montpellier).  {Ann,  <^hyg. 
pubL  etdeméd,  lég.,  novembre,  2*  série,  XLVI,  p.  499.)  —  Rapport  sur 
l'état  mental  du  nommé  B...  inculpé  de  tentative  de  meurtre,  lypémanie, 
délire  des  persécutions,  hallucinations  ;  ordonnance  de  non-lieu,  par 
Combes.  {Arobiv,  méd,  pajcboL^  o/avembre.)  —  Discussion  à  la  société 
de  médecine  légale  sur  les  dispositions  législatives  qu'il  conviendrait  de 
prendre  afin  de  protéger  efficacement  la  société  contre  les  actes  violents 
des  aliénés  et  des  épileptiquesjreconnus  dangereux,  Motkt,  Heuar,  Mou- 
ton, d*HERBBLOT,  Manuel,  Lunibr,  Dbmanqb  et  Gallard.  {Annales  d'hy^ 
giène  publique  et  de  médecine  légale,  septembre,  2*  série,  XLVI,  p.  335, 
383.)  —  Observations  médico-légales  de  blessures  mortelles  du  crâne,  par 
F.  Falk  (de  Berlin).  (Vierteljahrsa.  f.  gericbt,  Med.  u.  oeff,  Sanit.^ 
octobre,  nouv.  série,  XXV,  p.  262.)  —  Consultation  médico-légale  sur  le 
genre  de  mort  d'un  ouvrier  d'une  fabrique  d'acide  sulfurique,  faite  au  nom 
de  la  délégation  médicale  instituée  près  le  ministère,  par  Eulrnberg  rap- 
porteur. {Idem,  octobre,  p«  209.)  —  Sur  un  cas  de  meurtre  suivi  de  mu. 
tilation,  rapport  de  E.  Cruveilhibr.  (Annales  d'hygiène  publique  et  de 
méd.  lég.,  septembre,  2«  série,  XLVI,  p.f827.)  —  Sur  un  cas  présumé  de 
suicide  par  suspension  ;  déchirure  de  la  protubérance  annulaire,  rapport 
à  la  société  de  médecine  légale,  par  Champouillon.  {Idem,  juillet,  p.  133., 
^-  Discussion  d*un  cas  de  responsabilité,  par  Jaumes.  (Montpellier  méd»^ 
p.  289,  octobre.)  —  Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie 

-  par  un  ouvrier  tisseur  se  disant  électricien.  Rapport  médico-légal  par  Gal- 
LARD.  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  méd.  lég,,  novembre,  2«  série, 
XLVI,  p.  455.)  —  Commentaire  sur  l'expression  c  Infirmité  (durable)  du 
§  224  du  code  pénal  allemand,  par  von  Hôlber.  (Vierteljahras.  A  geticht, 
Med.  17.  oeff,  Sanit.,  nouv.  série,  XXV,  juillet,  p.  481.)  —  Avis  médico- 
légal  sur  la  détention  des  femmes  qui  allaitent,  par  FOrst.  (Bayer,  ârstl. 
Intellig.  Blait,,  XXII,  45,  1875.)  —  De  l'hérédité  dans  l'accouchement 
prématuré  spontané,  par  E.-L.  Bertherand.  (Annales  d'hygiène  publique 
et  de  méd.  lég.,  novembre,  2«  série,  XLVI,  p.  472.)  —  Sur  un  cas  d'in- 
fanticide (suffocation).  Rapport  à  la  société  de  médecine  légale,  par  Dever- 
ofiB.  {Idem,  juillet,  p.  146.)  —  Sur  un  cas  d'infanticide.  L'enfant  avait  été 
trouvé  dans  une  fosse  d'aisance  ;  rapport  de  Charpentier  à  la  société  de 
médecine  légale.  (Idem,  novembre,  2«  série,  XLVI,  p.  478.)  —  Sur  un  cas 
de  mort  de  Venfant  pendant  le  travail  de  Taccouchement,  par  Bonneau  (de 
Mantes),  note  lue  à  la  société  de  médecine  légale.  (Idem,  novembre,  2®  sé- 
rie, XLVI,  p.  492.) 

Médecine  militaire.  —  Historique  du  corps  des  officiers  de  santé  de  Tarmée, 
par  V.  Laurent-Chirlonghon.  (Journal  des  sciences  militaires,  octobre.)  — 

.  Le  service  de  santé  militaire,  sa  valeur  et  sa  signification,  par  Derbligh. 
(In-8^,  Vienne.)  •*  La  situation  du  corps  de  santé  militaire  en  Suisaoi  par 
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Frosliqh.  (Der  FeldârtxL  n«  5  et  suiv.)  ^  Modifications  à  l'organigàtioa 
du  oorps  de  santô  de  l'armée  anglaise,  par  Rapp.  {Revue  mîL  de  Pétran^ 
ger,  n«  32a-24.)  ^  Staiisiiqne  médioale  de  Tarmôe  italienne,  1874.  — 
L'expédition  de  Kabylie  orientale  et  du  Hodna  (mars  et  novembre  1871). 
Notes  et  souvenirs  d'un  médecin  mUitaire,  par  A.  Trbillb.  (Paris,  in-8«de 
194  pages,  J,-B.  Baillière.)  —  Cours  de  chirurgie  d'armée;  des  ambulances, 
par  QuEiREL.  (In-B*,  S6  p.,  Marseille.)  —  Les  ambulances  de  Tarmée  turque, 
par  Rapp.  {Revue  militaire  de  T étranger,  n®  321.)  —  Nouvelles  recherches 
sur  la  meilleure  méthode  de  pansement  en  campagne,  par  Eilert.  [Deuiacbe 
militairàrtz.  Zchfl.,  p.  483.)  —  I^  matériel  de  pansement  dans  les  hôpi- 
taux militaires  d'Autriohe-Hongrie,  par  Podràtekv  (Der  militeirartMl., 
n«»  7  et  8.)  —  Le  transport  des  blessés  en  Prusse,  par  P.  Mtrdaoe.  {AUg. 
militairSrtit,  Zeit.,  n»  8.)  —  Rapport  sur  un  voyage  d'essai  dans  le  train 
sanitaire  de  Rudolph  Schmidt,  par  Hibsch.  (Deutsche  militairarU.  Zchft., 
p.  381.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  construction  du  brancard  de  mon- 
tagne, par  Almogen.  (Allg.  militairârtz.  Zeitung,  n«  11.)  —  Des  bandages 
pour  la  chirurgie  de  guerre,  par  A.  RErn-ER.  (Afilitairârzt,  X,  n«  14.)  — 
Prescriptions  réglementaires  au  sujet  de  remploi  du  pansement  de  Lister 
dans  l'armée  allemande,  par  Rapp.  (Recueil  de  mémoires^  de  médecine  et 
de  chirurgie  milit.,  n«  174,  p.  488.)  —  Une  colonie  (à  fonder)  pour  le9 
soldats  infirmes  d'outre-mer,  par  R.-I.  Poggio.  (Madrid  1875  et  Deutsche 
militairârtz,  Zchft,,  p.  352.)  —  L'hygiène  rurale  envisagée  dans  ses  rap- 
ports avec  le  cantonnement  des  troupes,  par  Arnould.  (Gaz,  médicale  de 
Paris,  n»  27  et  suiv.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'hygiène  des  hôpitaux 
militaires  et  des  casernes,  par  A.  Jansen.  (Archives  médicales  belges,  X, 
p. '5.)  —  Les  fractures  dans  la  division  des  blessés  de  l'hôpital  Obuchow, 
de  1865-1872.  (1021  cas),  par  E.  Morite.  (St-Petersburger  medicinische 
.  Zeitschrilt,  t.  V,  p.  436.)  -«  Note  sur  une  lésion  de  la  bouche  produite 
par  une  nouvelle  arme  à  feu,  la  sarbacane^fusil,  par  Rivbt.  (Recueil  de 
mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires^  n®  173,  p.  467.)  —  Note 
sur  la  fréquence  de  la  mortalité  par  le  fait  des  maladies  de  cœur  et  de 
Tanévrysme  de  l'aorte  dans  l'armée  anglaise,  par  W.  Ccirran.  (Edinburgh 
med.  Joura.f  septembre,  p.  229.)  -^  De  la  correction  de  l'amétropie  chez 
les  soldats,  par  F.  Ilumg.  (Der  FeldàrtzU  1875,  n^  1-11.)  —  Des  affections 
mentales  simulées  dans  l'armée.  (Der  militairArlzt.^  n*  5.) 

• 

Médicaments.  —  Instruction  sur  Fessai  chimique  des  médicaments,  par 
ScBMiD  et  WoLFRUM,  traduit  de  rallemand,  par  G.-E.  Strohl.  (G.  Reinwald 
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dicale,  n**  418,  420,  425  et  427.)  —  Action  des  altérants,  par  James  Ross. 
(The Practitioner,  novembre.)  — /rfe/n,  par  T.  Lauder  Brunton.  (Idem, 
septembre.)  —  Sur  Femploi  et  l'administration  des  sédatifs,  par  Paul 
H.  Stokbs.  (Guys  hosp.  Reports,  XXI,  p.  233.) 

Mélanose.  —  Mélanose  généralisée;  tumeurs  multiples  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  disparition  spontanée  de  deux  de  ces  tumeurs,  par  De  Bkur- 
MANN.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  PariSy  1875,  p.  742.)  —  Sarcome  mélanique 
primitif  du  rectum,  par  A.  Mkunur  et  Nkpveu.  (Idem^  1875,  p.  792.)  — 
Mélanosarcome  du  rectum,  par  G.  Botlàno.  {Philad.  med.  and  surg.  /?e- 
porter,  mai.)  —  Mélanose  généralisée  ayant  pour  point  de  départ  une 
tache  mélanique  congénitale  de  la  joue  gauche,  par  PAtel.  (BulL  de  la 
Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  833.) 

Ménière  (mal  de).  —  Contribution  à  Thistoire  de  la  maladie  de  Ménière  et  du 
vertige  auriculaire  simple,  par  H.  Léo«  (Thèse  de  Doctorat,  Parts, 
n*235.) 
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Héningita.  *-  Cas  de  méningite  basilaire,  par  Lbdbrkr.  (Wiener  med.  Presse, 
XVII,  n«  32.)  —  Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  épiflémique  sans 
symptômes,  par  Gaetano  Paolucgi.  (//  Morgagni,  mai.)  —  Un  cas  de  mé- 
ningite cérébro-spinale,  par  Xella.  di  castel  St-Pistro.  (//  Raccoglitore 
medico  di  Forli,  An.  in  lo  Sperimentale,  mai.) 

Métrite.  —  Cas  de  métrite  consécutive  à  Taccouchement,  par  Tatlor.  (Ame" 
rican  Journal  of  Obstetrics^  etc.,  New  York,  août,  p.  498.) 

Heaitmation.  —  Hémoptysie  supplémentaire  des  règles,  par  J.-S.  M*  Cord. 
{Chicago  med.  Joarn.  and  examiner^  juin.)  —  Sur  un  cas  de  menstruation 
supplémentaire  par  le  rectum  :  S  grossesses,  par  Barbtt.  (Archiv.  de  to^ 
cologie,  août.)  —  Théorie  ovulaire  de  la  menstruation.  Se  maintiendra-t-elle? 
par  Rbcves  Jackson.  (American  Journal  of  Obstetrics,  octobre,  p.  529.)  — 
Puberté  précoce  et  menstruation  chez  une  enfant  de  22  mois,  par  BoucRirr. 
(Gar.  des  hôp.^  n»  135.) 

Merciire.  —  Note  sur  l'emploi  du  mercure  dans  les  inflammations  trauma- 
tiques  de  l'œil,  par  W.  Spencer  Watson.  (Med.  Times  and  Gai.,  22  juillet, 
p.  86.) 

Mines.  —  Des  principales  causes  de  la  mort  des  mineurs  aux  puits  Jabin  et 
Saint^François,  par  A.  Masson.  (In-8°,  31  pages,  St-Etienne.) 

Moelle.  -^  Observation  de  plaie  par  arme  à  feu  de  la  moelle  épinière,  par 
Henry  Th.  Dana.  (American  Journal,  juillet,  p.  120.) 

MoUnscnm.  —  Molluscum  adipeux,  par  Degaisne.  (Bull,  de  la  Soc,  anat,  de 
Paris,  p.  363.) 

Monstres.  —  Fœtus  monstrueux,  par  NrroT.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris, 
p.  356.)  —  Note  sur  un  monstre  composé,  autositaire,  sysomien,  suivant 
laclassification  deGeoffroy-Saint-Hilaire,  par  Gomez  Torrbs.  (El  AnSteatro 
anatomico,  15  mars.)  —  Description  d'un  monstre  ectromélien ,  par 
Arango  y  Ijamar.  (Cronica  Médico-Quirurgica  de  la  Habana,  vol.  I.)  — 
Monstre  sysomien  et  xyphodyme,  par  A.  Gomez  Torrbs.  (Idem,  n^  3.)  — 
Macrocéphalie,  par  Broga  ;  fœtus  hydrocéphale,  par  Golat.  (Bull,  de  la 
Soc,  anat.  de  Paris,  p.  142-188.)  —  Observation  de  monstruosité,  par 
P.  Simon.  {Chicago  med.  Journ.  and  examiner,  août.) 

Mort.  —  Les  signes  certains  de  la  mort  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
par  De  Coiisau.  (In-12,  72  pages,  Paris,  J.-B.  Baillière.) 

Mortalité.  —  Mouvement  de  la  mortalité  à  Marseille  pendant  Tannée  1875, 
par  Ë.  GiBBRT.  [Marseille  médical,  février.)  —  Sur  la  dépopulation  de  la 
France;  mortalité  des  enfants,  par  Gh.  Dbshatbs.  (Gax.  hebdomadaire, 
no  43.) 

Morve.  —  Morve  chronique  de  forme  anomale;  autopsie,  par  Potain.  (Union 
méd.,  n»  21.) 

Muscles.  — Du  groupe  des  adducteurs  de  la  cuisse  et  de  Tartére  fémorale  pro- 
fonde, par  H.  Meyer.  (Zeitschr.  f.  Anat.  u.  Entwicklungs,  II,  1  et  2, 
p.  29.)  —  Contribution  à  la  pathologie  chirurgicale  du  sterne-mastoïdien, 
par  D.  Traisnel.  (Thèse  de  Paris,  n*  274.)  —  Myosite  ossifiante,  par 
G.  Gerhardt.  [Verhandl.  d.  ph.  med.  Gesellsch.  zu  Wûrzburg,  IX,  3  et 
4.)  —  Etude  sur  Tatrophie  musculaire  progressive,  par  G.  Ludbritz. 
(Inaug.  Dissert.,  lena.)  —  Observation  d'une  forme  rare  de  pseudo-hyper- 
trophie des  muscles,  par  Rankb  (de  Munich).  (Jahrb.  fUr  Kiaderheilkande, 
X,  Bd.  p.  207-213.) 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  429 


N 


Herûi.  -^  Expérioaces  sur  les  fonctions  des  nerfs  sensitifs,  par  Ch.  Righbt. 
(Soc.  de  biol.^  20  mai,  et  Gaz.  méd.^  10  juin.)  —  Du  rôle  et  de  l'impor- 
tauce  des  gaines  médullaires  des  fibres  nerveuses,  par  R.  Arndt  (Archiv 
fur  palh.  An.  nnd  Phya.y  t.  LXVII,  p.  27.)  —  Remarques  sur  les  noyaux 
des  cellules  ganglionnaires,  par  G.  Schwalbe  (Jena^ische  Zeitachritl  fur 
Naturwissenschaft,  X,  p.  25  et  CentralblaU^  p.  681.)  —  Racines  et  noyaux 
du  facial,  par  Mathias  Ddval  {Soc.  de  biol.,  !•'  juillet)  —  Etudes  sur  le 
petit  nerf  pétreux  par  G.  Garibaldi.  {Il  Morgnagni^  novembre.) -— Sur 
Tanastomose  du  nerf  hypoglosse,  par  M.  Holl,  (Zeitschr.  /*.  Anat.  u.  En- 
twicklangs.,  II,  1  et  2,  p.  82.)  —  Leçons  sur  la  pathologie  du  nerf  pneumo- 
gastrique, par  S.-0.  Habbrshon.  (Brit.  med.  Joar,^  15  et  22  avril  —  6,  13, 
21  mai  —  S  juin.)  —  De  la  non  difformité  chez  les  jeunes  cochons  d*Inde' 
et  les  jeunes  rats  albinos,  après  la  section  du  nerf  sciatique,  par  Phili- 
PHAUX  {Soo.  de  biologie,  22  avril).  —  Des  tumeurs  des  nerfs  en  général  et 
des  nerfs  du  creux  poplité  en  particnlier,  par  Ed.  Girardin.  {Tbèse  dePa^ 
riSf  n?  408.) 

Harvenx  (système). —  Manuel  des  maladies  du  système  nerveux  (1**  partie  du 
XI'  tome  de  la  Pathologie  de  Ziemssen),  par  H.  Nothnaoel,  F.  Obernibr, 
0.  Heubnbr,  g.  Hugubmin,  E.  Hitzio.  Leipzig.  ' 

Hévralgies.  —  Essai  sur  la  pathogénie  des  névralgies,  par  Ouspbnskt.  (Pro- 
grès méd.f  2,  9  et  23  sept.)  -  Des  névralgies,  par  G.  de  Frbytes.  (Thèse 
de  doctorat t  Kio  de  Janeiro,  1815).  —  Sur  un  cas  de  tic  douloureux  de  la 
face,  datant  de  vingt-huit  ans,  et  guéri  par  le  bromure  de  potassium,  par 
Peter.  [Bull.  gén.  de  tbérap.,  t.  XIO,  p.  337.)  --  Névralgie  du  nerf  phré- 
nique,  par  Bussarb.  (Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  nii^ 
litaires,  n?  173,  p.  380.)  —  Lésions  du  trijumeau  (particulièrement  névralgie 
faciale),  résultant  des  maladies  des  dents  et  des  parties  voisines,  par 
Goodwillib  (The  Journal  of  nervous  and  mental  diseases^  Chicago,  avril.) 
—  Forme  convulsive  de  la  névralgie  de  la  face  (tic  douloureux),  par  A. 
Barrbt  (Thèse  de  Paris,  n*  351.)  —  Considérations  pratiques  sur  le  trai- 
tement des  névralgies,  par  Foissac.  (Union  médic,  n^  102  et  suiv.). 

Nèvrome.  —  Névrome  du  saphcne  externe;  ablation;  guérison  complète  p^r 
le  sulfate  de  quinine,  par  Lefour.  (Gaz.  môd.  de  Bordeaux,  n®  21,  1876.) 

Hévrosa.  —  Sur  une  névrose  vaso-motrice  se  rattachant  à  l'état  hystérique, 
entièrement  guérie  par  l'emploi  des  courants  intermittents;  par  Arhain- 
gaud,  in-8^  Paris,  Delahaye.  —  Du  nervosisme  aigu  et  chronique ,  et 
des  maladies  nerveuses,  par  E.  Boughut,  2*  édition.  Paris,  in-8*,  de 
406  pages,  J.-B.  Baillière.  —  Efflcacité  de  la  cautérisation  légère  (badi- 
geonnages  de  teinture  d'iode  V  de  la  muqueuse  pharyngienne  contre  cer- 
taines névroses  coïncidant  avec  de  l'amnésie;  rèle  présumé  du  ganglion) 
cervical  supérieur  dans  cette  circonstance,  par  Bitot.  (Bull,  de  FAoad.  de 
méd.j  31  oct.)  —  Remarques  au  sujet  de  quelques-unes  des  névroses  pa- 
roxystiques, par  Hilton  FAaoB.  (Gu/s  hosp.  Reports,  XXI,  p.  375.) 

Mai.  —  Etudes  sur  les  cavités  nasales  dans  leurs  rapports  avec  le  méca- 
nisme de  l'odorat,  par  W.  Braune  et  E.  Clasbn  (Zeitscbrift  fur  Anat.  u. 
EntwioklangSy  II,  1  et  2,  page  1.) 

HoBTean-nés.  —  De  rinsufflation  pulmonaire  chez  Tenfant  à  l'état  de  mort 
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apparente,  par  J.  0.  Bbatin.  (Thèse  de  Paris,  n^  397.)  —  Des  maladies 
aiguës  de  la  peau  chez  le  nouveau-né,  leçon  de  Guibout.  (Union  méd,, 
n^  88.)  —  Sur  la  prédominance  des  naissances  d*enfan(s  mâles  dans  les 
accouchements  de  primipares  âgées,  par  AntPELn.  [Arch.  f.  Gyn&k.  9  Band. 
8  Heft.) 

Nutrition.  —  De  la  nutrition  à  Tétat  de  santé  et  à  l'état  morbide,  par  James* 
Henry  Bbnnbt  (2^  édit.  London,  J.  et  A.  Churchill.)  —  Des  altérations  gé- 
nérales de  la  nulrition,  par  V.  BiacH-HtRSCHFBLD,  H.  Sbnator,  H.  Imuer- 
MANN.  (Handb.  der  spee.  Patb,  a.  Ther.  ron  Ziemssen,  Ed.,  XIII.  H.  II.) 
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Ocolniion  inteatinali.  *—  Deux  cas  d  obrtrucUon  intestinale  avee  vomisse- 
ments fécaloides,  gnérison,  par  L.  Popp.  (Aerztliobes  InteUiffem-BIait^ 
26  septembre.)  —  Cas  d'oodosioa  intestinale,  guéri  par  la  faradisation, 
par  Màngini.  (Il  Racooglitore,  med^  juin.)— Obstraotion  intestinale  dme  à  la 
compression  produit  sur  Tiliaque  par  un  kyste  de  Tovaire  ;  guérison  des 
symptôme  d'étranglement  à  la  suite  d'une  ponction,  par  Richard Rt an.  (The 
Dublin  jowrn^  ofmed.  science,  p.  113,  août.  Voy.  R,  L.  J/.,  VIII,  p.  825.) 

Odontome.  —  Contribution  à  la  pathologie  dentaire  ;  observations  d'odoa- 
tômes  kystique  et  radiculaire,  peut  être  liés  à  la  syphilis  cher  Tan  des 
malades,  par  Satler.  (Gu/s  hosp,  reports^  XXI,  p.  213.) 

Œil.  —  Physiologie  des  muscles  de  l'œil  el  leurs  paralysies,  par  L.-P.  Prbn- 
ORUKBBR.  (Thèse  de  Paris.)  —  Considérations  sur  les  maladies  des  yeux 
observées  à  l'île  de  Cuba  pendant  l'année  1875,  par  F.-S.  Fernander. 
(Académie  des  sciences  de  la  Havane^  14  mai.)  —  Des  affections  superfi- 
cielles de  Fœil,  douleur,  traitement  par  George  Gritghbtt  {Ann.  d'ocub'S" 
tique,  juillet  et  août,  p.  25.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'infiltration  sé- 
reuse du  tissu  cellulaire  rétro-oculaire,  par  P. -H.  Layrag  (  TVièsd  de  Paris, 
n^  409.)  —  Ëxophthalmie  ayant  nécessité  l'ablation  des  deux  globes  ocu- 
laires à  deux  ans  de  distance.  Obs.  reouelliepar  Baudon.  (Recueil  d'ophthal- 
mologie,  juillet^  p.  191.)  —  Quelques  rares  cas  de  pathologie  ooalaire. 
(1^  Fistule  cornéenne  par  séjour  prolongé  d'un  corps  étranger  ;  2®  éclat 
d*acier  séjournant  cinq  mois  dans  les  lames  de  la  cornée  sans  réaction 
inflammatoire  notable;   S**   kératite  parenchymateuse  ;  4^  guérison  com- 

'  plète  d'un  décollement  rétinien  ancien,  sans  intervention  chirurgicale  ; 
50  paralysie  du  grand  oblique,  par  S.  Gra^d.  (Lyon  médical,  24  sept.)  — 
Statistique  de  la  clinique  ophthalmologique  de  Carrbras  t  Araoo.  (La 
Cronica  ofïalmologica,  n*  du  12  mai,  p.  52  et  n°  du  12  juin,  p.  19.)  —De 
la  médication  irritante  substitutive  dans  les  affections  externee  de  Tappa- 
reil  oculaire,  par  Manuel  Roldam.  (Idem^  juin,  p.  65.) 

Œsophage.  —  Cancer  de  l'œsophage,  par  Léger.  (BnlL  de  la  Soc.  anat,  de 
Paris^  p.  411.)  —  Epithéliome  de  Toesophage,  siégeant  immédiatement  au 
dessous  du  pharynx,  et  n'ayant  pendant  la  vie  entraîné  aucun  trouble 
laryngé;  adénite  périœsophagienne.  Mort  presque  subite,  par  Bennett. 
(The  Dublin  Journ  of  med.  Science,  juillet,  p.  75.)  —  Epithéliome  de 
Tœsophage,  siégeant  à  3  centimètres  au  dessus  du  larynx,  et  donnant  lieu 
pendant  la  vie  à  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  laryngée  ;  pleurésie 
ultime,  due  à  la  perforation  de  Tœsophage  et  à  la  pénétration  de  liquider. 
•  dan»  la  cavité  pleurale,  par  Kendal  Fraivks.  (Idem,  juillet,  p.  70.)  —  Rclré- 
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cissenenide  l'œsophage  Muaé  par  Taotion  de  la  potasse  caustique;  mort» 
autopsie,  par  Char.  W.  HoRSEY^(Ainar.  ji/oar/i.  ot  med.  so,,  juillet). 

Œuf.  —  Anatomie  microaoopique  de  roviduote  de  la  cistude  d*Europe,  par  P. 
Latastb.  {Arch*  de  phys.  Dotm*  ei  patk.,  mai-juin.) 

Ombilic.  —  De  rombilic  et  de  ses  modincatioas  dans  les  cas  de  distension  de 
rabdomen,  par  J.-F.  Catteau.  (Hi.  Paris,  n<»  210.)  -—  Do  quelques  oompli- 
catioQ  du  côlé  de  Tombilic  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  par  P.  Gobbkl. 
[Thèse  de  PariSf  u?  317.)  —  Excision  de  Fombilio  pour  une  affection 
maligne,  par  W.  Parker.  (Archives  of  cïin.^surgery^  New  York,  août.)  — 
Tumeurs  de  Tombilic  chez  Tadulde^par  Blum.  (Arcb.  de  médeoio^^  août.) 

Ophthalmologie.  —  Statistique  des  opérations  faites  en  1864  à  la  clinique  des 
yeux  de  la  Charité  par  Schweiogbr.  (Charité -Annaleo^  p.  549.)  —  Da 
Tophthalmologie  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  générale,  par  Brude- 
nell  Carter.  (The  Lanoet,  17  et  S4  juin.)  —  Stations  sanitaires  pour  les 
maladies  des  yeux,  dans  le  rayon  militaire  d*Odessa,  par  os  Reigh. 
(Aonalea  d'ocuUstique  8*  et  4«  livraison,  p.  143.)  —  Observations  ophthal- 
mologiques,  par  Savary,  du  Mans.  (Annales  d'oculisliqae,  3*  et  4^  livraison, 
p.  151. 1«  Nourelle  observation  à  joindre  au  dossier  des  ophthalmies  sym- 
pathiques; 99  Strabisme  et  diplopie,  suite  de  paralysie  rhumatismale, 
avancement  musculaire,  guérîson  ;  8^  De  l'emploi  de  la  strychnine  dans 
-  l'atrophie  des  nerfii  optiques.  —  Traitement  do  Tiritis  ;  traitement  du  glau- 
come au  début  De  l'opporlnnitô  de  l'opération  de  la  cataracte,  par  Gh. 
Ajbadib.  [France  méd.^  n**  87.) 

Orbite.  —  Un  cas  da  tératôme  congénital  de  rorbite,  par  Baobr  et  Wbioert 
1  planche»  (Archiv  fur  paih.  AnaL  und  Pbyn.j  t.  LXVIII,  p.  518.)  ~ 
Observations  de  kystes  deTorbite,  par  S  «-S.  Fbrnanoez.  (Cronica  taédicih 
quirargica  de  M  Habana,  n<»  6.)  —  Tumeur  gliomateuse  de  Forbite  ayant 
nécessité  Ténucléation  sucoeasive  des  deux  yeux  ;  envahissement  de  la  eavité 
crânienne;  mort,  par  Gros.  (Lyon  médical,  24  s^t,  p.  Iâ2.) 

Oreille.  —^  La  membrane  orbiculaire  de  la  base  de  Tétrier,  par  Weber^Libl. 
(Monatsch,  f.  Ohrenheilk,,  n*  7.) — Etudes  sur  la  fonction  des  canaux  semi- 
circulaires  et  sur  leurs  rapports  avec  le  cervelet,  par  A.  Stefani.  (//  Mor- 
gagni,  octobre.)  —  Recherches  sur  les  causes  de  la  mort  déterminée  par 
les  suppuration  de  l'oreille,  par  Guerder  (de  Longwy).  (Annal,  des  mal. 
de  f  oreille  et  du  larynx.,  u®  5,  p.  298.)  —  Considérations  pratiques  sur  les 
polypes  de  roreille,  par  Ladreit  de  la  Cuarrière,  suivies  de  deux  observa- 
tions de  polypes  du  conduit  auditif,  par  ^Motte.  [Idem^  n^  4,  p.  206.)  — 
De  la  suppuration  de  l'oreille  moyenne  au  point  de  vue  des  assurances  sur 
la  vie,  par  L.  Thovas  (&r//.  med.  Journ,  17  juin,  p.  751.)  —  Otite  moyenne 
supposée;  phlébite  du  sinus  latéral  ;  méningite  cérébelleuse  panilente; 
abcés  du  cervelet,  par  GAunEROK.  {BuIL  delà  Soo.  anaL  de  Paris^  p.  272.) 
—  De  Totite  moyenne  purulente,  par  Pierre Mâmaro.  [Tàèae  de  Doeiorai, 
Paria,  n<»  156.)  —  Otite  interne;  méningite  ;  odeur  gangreneuse  à  l'oaver- 
ture  de  la  cavité  crânienne,  par  M.  MooTARD-MARTUf.  {Bull,  de  la  Soc.  de 
Paris^  1875,  p.  727.)  ^  De  rothématome,  par  S.  Duplat  ei  E.  Marot.  (Pnh 
grès  médical,  15  juillet.)  —  Valeur  séméiologie  de  l'otorrhagie  et  de  cer- 
tains symptômes  considérés  comme  pathognomoniques  de  la  fracture  du 
rocher,  par  S.  Duplat  et  E.  Marot.  (Progrès  Médical,  4  novembre),  -^ 
Pièces  démontrant  le  mode  d'action  des  injections  sur  Foreilie  interne,  par 
Weber-Li£L.  (Société  médicale  de  Berliu,  8  décembre  1875,  Berlin,  klin 
Wochens.,  n»  6,  7  lévrier,  p.  78.) 

Organismes  ialérienn.  —  Du  développement  et  de  la  multiplication  des  infu- 
eoiree,  par  W.  Enoelmann.  [Morpholog,  Jahrbuch,,  I,  4,  p.  573.)  —  Etudes 


42S  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

sur  la  morphologie,  la  genèse  et  le  dôveloppemenl  des  protozoaire»,  par 
B.  Gabriel.  {Idem^  p.  535.) 

Os.  —  Considérations  sur  les  causes  de  la  préeocité  du-  développement  de  la 
clavicule,  par  Baudon.  {Aroh.  de  méd.t  avril.)  —  Etude  sur  la  croissance 
des  os,  par  Lotzk.  (Inaug,  Dissert.  Gôttingen,  1875.)  —  Raréfaction  de  la 
tète  humérale,  par  Rbclus.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  310.)  — 
Observation  d*ostéo-périostite  avec  nécrose  de  la  moitié  interne  de  la  cla- 
vicule; reproduction  osseuse,  guérison,  par  Gatda.  {Recueil  de  mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires^  n^  172,  p.  222.  —  Ostéo-myélite 
suppures,  par  Moutard-Martin.  (Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  p.  76. 
—  Leçon  clinique  sur  l'ostéo- myélite  et  la  périostite  aiguô,  par  G.  Macna- 
hara.  (Tbe  Lancety  8  juillet,  p.  43.) 

Ovaire.  —  Contre  l'hypothèse  de  Texistence  d'ovules  mâles  et  femelles  dans 
les  ovaires  humains,  par  Mayrhofbr.  (Arch,  f,  Gynâk,  9*  B.  3  Heft.)  —  Du 
déplacement  des  ovaires  par  rotation  autour  de  leur  axe,  par  A.  Rohrig. 
(Deutsch.  Arch,  f,  klin,  Med.,  XVIP  vol.,  p.  340.)  —  Cancer  des  ovaires 
et  du  péritoine,  par  Cossy.  [Bull,  de  la  Soc.  anat»  de  Paris.  309.)  —  Gué- 
rison  spontanée  d'une  tumeur  de  l'ovaire,  par  0.  Wrioht.  {Chicago  med. 
Journ,  and  examiner ^  juillet.)  —  Sur  Tanatomie  des  kystes  de  l'ovaire,  par 
Malassez  et  de  Sinéty.  (Soc,  de  BioL,  22  avril,  et  Gaz.  Méd.,  20  mai.)  — 
Kyste  de  l'ovaire  multiloculaire;  adhérences  nombreuses  de^la  portion  su- 
périeure du  kyste  avec  les  anses  de  l'intestin  grêle,  par  Groly.  (The  Du" 
blin  Journ,  of  med.  Sc^ip.  147,  août.)  —  Kystes  nombreux  de  l'ovaire, 
revêtus  d'épithélium  vibratile,  par  Brodowski.  (Arch,  fur  path.  Anat.  und 
Phys.j  t.  LXVII.  p.  231.)  —  Tumeur  ovarienne,  par  Ingham.  (American 
Journ.  of  Obstetries  and  diseases  ofwomen  and  children,  New  York,  avril, 
p.  96.)  —  Fibrome  de  l'ovi^ire.  Ovariotomie  ;  guérison  par  Hunter,  (Idem, 
juin,  p.  289.).  *-  Myo-adéno-cystôme  de  l'ovaire;  ovariotomie,  mort,  par 
EiiMET.  Examen  miorographique,par  Mann.  (American  Journal  of  obstetries, 
etc.,  p.  651.)  —  Apoplexie  de  l'ovaire  gauche,  provenant  d'une  jeune  fille, 
morte  de  méningite  cérébrospinale,  par  Hanks.  (/(/em,  p.  291.)  •»  Gontri, 
bution  à  la  thérapeutique  des  kystes  ovariens,  par  Fibber.  (Idem.,  octobre- 
p^  589.) —  Kystes  dermoïdes,  mort  par  péritonite,  par  T.G.  Thomas.  (Idem. 
août,  p.  489.)  —  Tumeur  kystique  de  l'ovaire,  par  Savbry  (American  journ. 
of  obstetries  and  diseases  ofwomen  and  children^  juin,  p.  314.)  —  Kystes 
multiloculaire  de  l'ovaire  sans  adhérences;  suppuration  après  injections 
d^eau,  par  L.  Saint-Ange.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  ^.  287.)  — 
Kyste  dermoïdede  l'ovaire,  par  W.-H.  Byford.  (Chicago  med.  Journ,  and 
examiner,  avril.)  —  Kyste  dermoïde  des  ovaires,  parFÉRÉ;  kyste  de 
l'ovaire  par  Butrueille.  (Bull,  delà  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  11,  p.  106.) 

Ovariotomie.  -»  Deux  observations  de  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire;  ova- 
riotomie (un  succès,  un  insuccès),  par  Terrier.  (Bull.  soc.  chirurgie,  t.  II, 
p.  550.)  —  De  l'ovariotomie,  par  P.  Lbvasseur.  (In-8«,  22  fig.,  Rouen.) 
Kyste  composé  de  l'ovaire  gauche  ;  ovariotomie  ;  Etat  des  parties  3  ans 
après  l'opération,  par  P.  Budin.  [Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875, 
p.  710.)  —  Un  cas  d'ovariotomie  chez  une  jeune  fille  de  treize  ans;  accidents 
gastriques;  emploi  de  la  pompe  stomacale,  par  Ka&s^RLé  (Arch.  de  Tocolo^ 
giOy  juillet.)  — Kyste  de  l'ovaire;  Ovariotomie  ;  le  4*  jour.  Autopsie,  par  A. 
Dbspretz.  (France  médic,  n»*  70,  72  et  75.) —  Cas  d'ovariotomie  suivie  de 
guérison  ;  tumeur  sessile  ;  cautérisation  au  fer  rouge  de  la  base  du  kyste, 
parMossop.  (Edinburghmed.  Journ.,  septembre,  p.  238.)  —  Ovariotomie; 
guérison;  autopsie  sept  ans  plus  tard,  par  Hiue.  Hospital  for  women. 
Sheffield.  (Med.  Times  and  Gaz. 22 juillet,  p. 89.)  —  Ovariotomie;  guérison, 
par  Théodore  Morgan,   The  Lancet,  15  juillet,  p.  82.)  —  Ovariotomie  chez 
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une  femme  de  65  aos;  guérisoa,  par  C.  Richards.  {Chicago  medic.  Journ, 
examiner^  et  Amer  je.  Suppl.  to  the  Obstet.  Journ.^  sept.)  «-  Trois  ovario- 
tomies  avec  abandon  da  pédicule  et  drainage,  par  Hzldebrandt.  {Arch. 
f,  Gynâk,,  9*  Band.,  3*Heft.}  —  Traitement  du  pédicule  dans  1  ovariotomie, 
par  DuNLAP.  {The  Médical  Record,  juillet,  e\  American  Suppl.  to  the  Obste- 
tric.  Joarn.^  août.)  —  Quelque  notes  sur  Topération  de  Tovariotomie  aux 
Etats-Unis,  par  L.  Obbt.  (Annales  de  Gynécologie,  novembre.) 


Palais.  —  Trois  observations  de  fissures  de  la  voûte  et  du  roile  du  palais, 
par  Henry  Smeth.  (The  Lancet,  15  juillet,  p.  83.)  —  Fissure  de  la  voûte 
palatine  et  da  voile  du  palais,  opérée  par  la  méthode  de  Langenbeck  ; 
excellent  résultat,  par  George  Bughanan.  (The  Lanoei,  17  juin,  p.  885.) 

Pansement.  —  Leçons  sur  le  traitement  des  plaies  et  des  abcès,  par  la  mé- 
thode antiseptique  de  Lister,  par  Thomas  SiirrH.  (  The  LanceU  i^  juillet, 
p.  4.)  —  La  chirurgie  antiseptique  à  Edimbourg,  par  G.  Maumourt.  (Pro^ 
grès  médical,  14  octobre  et  suiv.)  —  Influence  du  traitement  antiseptique 
sur  la  salubrité  générale  des  hôpitaux,  par  Lister.  (Gaz,  méd.,  1^  avril.)  — 
Du  pansement  ouaté  dans  le  cas  spécial  des  arthrites  suppurées»  par 
E.  Blamc.  (Thèse  de  Paris,  n«  93.) 

Paralysies.  —  Leçons  sur  les  paralysies  consécutives  aux  maladies  céré- 
brales, par  C.-E.  Brown-Séquard.  (Brit.  med.  Journ.,  A,  11  août  et  2  sep- 
tembre.) —  Paralysie  partielle  consécutive  à  une  affection  de  la  moelle, 
par  N.-S.  Davis.  (Chicago  med,  Journ,  and  examiner,  février.)  —  Des 
paralysies  rhumatismales,  par  Bbrnhardt.  (Petersburg.  med*  Wochenschr. 
n®  13  ;  idem,  par  A.  Hacker.  (Idem,  n»  10.)  —  Un  cas  remarquable  de  para- 
lysie ascendante  aiguë  avec,  présence  de  parasites  dans  le  sang,  par  Paul 
Baumoartsn.  [Arch.  d.  Heik,^  XVII,  p.  245.)  —  Paralysie  consécutive  à 
un  coup  sur  la  tête;  guérison,  par  Davy.  Westminster-Hospital.  [The 
Lancet,  29  juillet,  p.  158.)  —  Paralysie  limitée  de  la  paupière  supérieure 
gauche;  lésion  à  l'extrémité  de  la  scissure  parallèle;  méningite,  par 
J.  Grassiet  [Progrès  médical,  n«  22,  et  Recueil  d'ophlhalmoL,  p.  248.)  — 
Des  principales  paralysies  de  l'avant-bras,  par  G.  Lamort.  (Thèse  de 
Paris,  n®  306.)*-  Un  cas  de  paralysie  du  nerf  radial,  par  Fr.  Fischer. 
{Deutsch.  Arob.  f.  klin.  Med.,  XVII»  vol.,  p.  892.) 

Paralysie  faciale.  —  Paralysie  faciale  d*origine  cérébrale  chez  les  enfants, 
par  Wbbber.  (The  Journal  of  nervoas  and  mental  diseases^  Chicago, 
juillet.) 

Paralysie  générale.  —  Ânatomie  pathologique  de  la  démence  paralytique,  par 
P.  Selvili.  (Dissert,  inaugurale,  Zurich.)  —  De  la  dysphagie  dans  là  para- 
lysie générale  progressive  ,  par  Glovis  Gallopain.  (Annales  médico- 
psycbolog.,  novembre.)  —  De  la  paralysie  générale  comme  cause 
prédisposante  des  fractures  ,  par  Biantb.  (Arobiv  méd.  psycbolog.^ 
novembre). 

Partdysie  infantile.  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  infantile  observée  dès 
son  début  chez  un  enfant  de  5  ans,  par  Philippe.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux, 
n^  23.)  —  Cas  rare  de  paralysie  chez  Tenfant,  par  Omiius.  (Union  méd., 
n«  84.) 
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Paraplégie.  —  Un  oaa  de  paraplégie  paludéenne^  notablement  améliorée  par 
t*emploi  du  sulfate  de  quinine,  par  Grain«sr  Stkwjlrt.  Medloo-chirargical 
Society  of  Edlnburgh.  ÇBni.  med.  Jour,y  10  septemlnra,  p.  969.) 

Parwte.  -^  Lésion  parasitaire  simulant  des  tubercules,  rencontrée  chec  une 
poule,  par  G.  Baybu.  (fiu/A  de  la  Soc»  anat,  de  Paris^  1875,  p.  156.) 

Parotide.  —  Extirpation  d'une  tumeur  de  la  parotide,  par  Montans.  (Crônioa 
médico-quirûrgica  de  la  flabana,  n«  3.)  —  Enchondrome  de  la  parotide 
par  Reverdin.  {BulL  de  la  Soc.  anal,  de  Paris^  p.  279.)  —  Sarcome  de 
la  parotide  ;  propagation  par  une  veine  et  un  nerf  ;  repullulation  rapide 
dans  les  poumons  et  le  foie,  par  Ch.  Riihy.  {Idem,  1875,  p.  814.)  —  Tumeur 
de  la  parotide,  par  G.  Hansen.  {Norsk.  niagas.,  VI,  4.)  —  Étude  sur  les 
parotidites,  par  Gh.  Iszbnard.  {Thèse  de  PariSf  A.  Delahaye,  éditeur.) 

Pathologie.  ^  Traité  du  diagnostic  des  maladies  des  organes  thoniciquaa  et 
abdominaux,  par  P.  Guttuann.  (1  vol.  in-iS  de  550  p,,  traduit  sur  la 
d*  édit.  aUem.,  par  F.  Hahic,  in-8*,  Delabaye.)  ^  Traité  de  pathologie 
interne,  par  J.  Jaogouo.  {Appendice  aax  guatr& premières  éditions^  i  vol. 
in-8®,  avec  4  planches  en  chromolithographie,  Paris,  Delahaye.) 

PiMpiàre.  ^  Traitement  du  trachome  par  la  galvanisation,  par  A«*C<  Sxcni. 
{New  York  med.  Joura.^  septembre.) 

Peau.  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  des  maladies  de  la  peau 
racné,  impétigo),  par  E.  Frison.  [Thèse  de  Paris,  n^  99B.) -^  Analyse  de 
1,000  cas  de  maladies  de  peau,  par  Duncan  Bulklvt.  (Louisville,  1875, 
1  vol.)  —  Relations  entre  Tétat  des  urines  et  les  malarfies  de  la  peau,  par 
D.  BuLKXJSY.  (New  York,  1875.)  —  Relations  du  système  nerveux  aveo  les 
fl^aladiee  de  la  peau,  par  le  m&ue^  (New  York,  1874*^75.)  —  Des  lésions 
élémentaires  de  la  peau,  par  Guibout,  {Aaaales  de  dermatologie,  1875-76, 
p.  321.)  -~  Dea  éruptioaa  cutanées  survenant  dans  le  cours  d^s  affections 
ahirurgicales,  par  J.'^A.  Trbublkt.  {Thés»  de  Paris^  n*  372.) 

Pemphigns.  —  Du  pemphigns  chez  le  nouveau-né,  par  Ro«b«b*  {Thèae  de 
Paris,  n«*  819.) 

Pésls.  -*  Blaladies  chirurgicales  du  pénis,  par  J.-N,  Demarciuat,  ouvrage 
publié  par  Voeuubr  et  J.  Cyr.  (1  vol.  in-8^,  avec  figures  et  4  planches  an 
chromoUthographie*  Paris,  Delahaye.)  — «  De  l'amputation  de  la  verge  par 
l'anse  gaivauo-s:auatiqiie,  par  Nicaisk.  (Ga7«  méd.^  9  septembre.) 

Perchlomre  de  fèr.  —  De  l'action  hémostatique  du  perchlonire  de  t&t  et  des 
Injections  intra-utérines  de  ce  médicament,  par  GOLOScannBT  et  Louis 
Mayer.  (Société  d*obstétrique  de  Berlin,  9  novembre  1876:  BerUn.  kUm. 
Wochena.,  7  février,  n«  6,  pp.  79  et  80.1 

Péricarde.  -^  Observation  d'adhérences  du  péricarde,  diagnostiqoéeB  à  l^de 
du  signe  suivant  :  rétraction  de  l'espace  intercostal  pendant  la  systole 
cardiaque  et  saillie  pendant  la  diastole,  par  Samuels  Arghkr.  {The  Dublin 
journ.  of  med.  science ,  p.  286,  octobre.)  —  De  la  péricardite  aiguft,  pw 
Steklb.  {Chicago  med,  Joura,  aod  examiner,  juillet.) 

Périnée.  -**  Noie  sur  l'anatomie  du  périnée»  par  Harrison  Aixbn.  (TransacL 
a/  ibe  collège  o/pA^aiciazis, Philadelphie, 3* série^  voK  II,  p.  107.)— -Sur  le 
mécanisme  des  lésions  du  périnée,  par  M.-J.  Mosks,  {Américain  Journal  a f 
Obstetrics  and  diseases  of  women  and  children^  New  York,  avril,  p.  59.)  — 
Cysto-sarcome  du  périnée  chez  un  nouveau-né,  par  DéjERiNvelHuooNziaAtj. 
{BulL  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  p.  290.)  —  Etude  sur  la  périnéorrhapbie 
dans  le  cas  de  rupture  complète,  par  Jude  HOe.  {Ann,  de  gyndeologie, 
juillet,  voy.  H.  S.  M.,  VIII,  616.) 
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Périoste.  —  Périostite  aiguô  du  tibia  ;  supparatioB  da  genoti  ;  décollement 
de  Vépîphysa  aupéiieure  du  tibia;  amputation  de  lo  caisse  ;  guérison,  par 
RiviNGTON.  f  The  Lancety  15  juillet,  p.  84.)  —  Périostite  aiguô  ;  ostéomyélite 
difTuse  rapidement  mortelle  ,  malgré  Tincisou  précoce  et  profonde  des 
léguMOote  jusqu'à  Tes,  par  W.  Colijns.  {Tbe  Dublin  Journ.  ai  med.  se, 
juillet,  p^  78.) 

Péritoine.  —  PériteiûtB  chas  les  enfants,  par  S.  Kbrsch.  {MemorabîlieD,  XXl, 
6,  p.  251.)  —  De  la  péritonite  idiopathique  chronique,  par  H.  Steinbrûck. 
Inaug.  Dissert,.»  Tûbingen.)  —  Adéno'-lymphocèle  du  mésentère  ,  par 
Sabourin  ;  péritonite  chronique,  par  Gosst  ;  péritonite  tuberculeuse,  par 
AvEzou.  {BulL  do  la  Soc.  aaaL  de  Paria,  pp.  889,  891,  403.)  —  Pelvi-péri- 
tonite  ;  étude  clinique,  par  T.  Gurtis  Smith.  (American  Journal  ofObste' 
tries  and  diseasas  of  women  and  cbUdren,  aoAt,  p.  891.)  —  Péritonite  chro- 
nique tuberculeuse  aycunt  débuté  par  les  seuls  signes  d'une  obstruction 
intestinale  ;  difflouUé  du  diagooslic  an  début  ;  mort  après  3  mois  sans 
lésions  pulmonaires,  par  H.  Liouville.  (BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris, 
1875,  p.  7âô.)  —  Péritonite  par  perforation  ayant  déteroftiné  les  signes  éê 
rocelusion  intestinale,  par  P.  Rivet.  (France  méd,,  n»  81,  p.  653.) 

Phimosis.  —  De  ropération  du  phimosis ,  par  B.  Ribdel.  {Inaug,  Diasart., 
léna.) 

Phlegmon.  —  Des  compUeations  des  phlegmons  de  la  région  carotîdienne, 
par  V.-E.  Jagquby.  (Thèse  de  Paris,  n«  888.)  —  Du  phlegmon  iliaque,  par 
U.  Tréiat  et  A.  G\RTAz.  (Progrès  médical,  19  août.)  —  Contribution  à 
Tétude  des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  ,  consécutifs  à  des  perforations 
intestinales,  par  M.  PcmONNir.  (Thèse  de  Paris^  D?Ai2,)  —  Badigeonnage 
À  l'huile  de  oroton  dans  la  cellulite  pelvienne  ,  par  Budd.  (Ajnenoan 
Joaraal  of  Ohatoirics  and  diseases  ot  women  and  cbildreny  New  York, 
avril,  p.  94.) 

Phosphore.  —  Emploi  thérapeutique  du  phosphore,  patr  F.  BjOhnstrom. 
(Upsala  lâkaretéren.  fbrbandL,  XI,  7  et  8,  p.  649.) 

nthisie.  —  De  la  phihiste  pulmonaire  dans  les  h&pitaux  de  Lyon ,  par 
Maybt.  (L^n  médical,  8  octobre.)  —  Etude  sur  quelques  formes  rares  de 
casernes  pulmonaires,  par  A.  Massonié.  (Thèse  de  Paris ^  o?  864.)  — 
Simple  note  sur  trois  eas  de  phthisie  pulmonaire,  par  £.  Bertulus.  (Jdfar- 
seille  médical-,  mars.)  —  Infiltratiou  amyloïde  du  côlon  et  du  gros  intestin 
chez  un  phthisique,  par  Foox.  (The  Dabdin  Joam,  ofmed.  sciences,  p.  889, 
octobre.) 

Pied-bot.  —  Du  traitemtent  orihopédique  du  pied-bot  équin  paralytique,  par 
A.  Knis.  (Peiersburg.  med.  WoahensohnÛ,  n^  26.)  -—Sur  une  bottine  pour 
le  traitement  du  pied-bot,  par  Richard  Barwbll.  (The  Lancei,  84  juin, 
p.  917.)  —  Ablation  du  cuboïde  dana  ua  oas  de  varus  congénital,  par  W.-J. 
LiTTLE.  (British  med.  Journal,  13  mai,  pu  594.) 

Pityriasis.  —  Notes  pour  servir  à  Thistoire  du  pityriasia  ciroiné,  par 
Horand.  (ïn-8",  Paris,  G.  Masson.} 

Placenta.  —  Dégénérescence  graisseuse  du  placenta  comme  cause  de  mori 
pour  le  fœtus,  par  C-A.  LiRalb.  (New  York  med.  Record,  11  juin.)  —  Sur 
le  placenta  du  genre  Tragulus ,  par  KOu^ucrr.  (Verh,  d.  phjsiol.  med. 
Gesell.  zu  Wurzburg,  X,  1  et  2,  p.  74.)  —  Placenta  divisé  en  deux  portions 
par  une  oloison  membraneuse,  par  Wilsoty.  (American  Journal  of  Obste- 
tries,  etc.;  New  York,  août,  p.  495.)  —  De  la  rétention  du  placenta  après 
Tavortûment,  par  A.  Gordb i.  (Àiiaa/^s  d^  g/néc^lope,  ootohre  et  novembre. t 


436  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

—  Insertion  vicieuse  du  placenta  ;  cervicale  (centre  pour  centré)  ;  présen- 
tation pelvienne;  délivrance  avant  l'expulsion  de  l'enfant;  suites  heureuses; 
par  PuNTOus.  (Arch,  de  Tùcologie^  août.) 

Plaies.  —  Leçons  sur  les  plaies,  par  Jacob  Hkibbro.  (In*8<»,  Christiania,  18*74.) 

—  Etude  sur  un  cas  intéressant  de  traumatisme  de  la  face,  par  G.  Beau- 
jRBGARD.  {France  médicale,  n*  63.)  —  Rapports  de  M.  Séb  sur  plusieurs 
conmmunications  de  M.  Deghaux  :  i^  de  la  conservation  dans  un  cas  de 
mutilation  ;  S*'  trois  observations  de  traumatisme  pendant  la  grossesse  , 
8»  des  plaies  graves  du  poignet.  {BulL  Soc.  de  chirurgie,  t.  II,  p.  596.)  — 
Observation  de  plaie  pénétrant^  de  poitrine,  par  Ghristopher  Heath.  {The 
British  med,  Journal,  mai.)  —  Plaie  par  arrachement  de  la  face  interne  du 
bras  gauche  ;  déchirure  de  l'artère  huméraie  et  du  nerf  médian  ;  ligature 
des  deux  bouts  de  l'artère;  suture  par  rapprochement  et  intrication  du  nerf 
médian  divisé  avec  les  filets  du  nerf  cubital  sain  ;  guérison  avec  récupé- 
ration de  la  plus  grande  part  des  mouvements  perdus,  par  Després  et 
Marchant.  [Gaz.  hebdomadaire  y  p.  67.) 

Plaies  par  armes  à  fen.  —  Essai  sur  les  indications  thérapeutiques  dans  les 
blessures  de  l'articulation  scapulo  -  huméraie  par  coups  de  feu ,  par 
R.  Grellier.  {Thèse  de  Paris,  n»  303.)  —  Plaie  du  cœur  par  un  coup  de 
pistolet;  guérison  ;  mort  après  3  ans  et  2  mois, ^ar  P.-S.  Gonner.  {The 
Clinic,  mai.)  —  Etude  d'un  cas  de  perforation  simple  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur  par  coup  de  feu,  par  Gabanié.  (Recueil  de  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires,  n»  178,  p.  860.) 

Pleurésie.  —  Des  symptômes  physiques  de  la  pleurésie .  exsudative ,  par 
Adolph  Ferber.  (Broch.  in-4»,  Elwert  à  Marburg.)  —  Trois  observations 
d'épanchements  pleurétiques  traités  par  la  compression  du  côté  sain  du 
thorax,  par  Santé  Albertazzi.  [Rivista  clinica  di  Bologna,  juin.) —  Gon- 
tribution  à  Tétude  de  la  pectoriloquie  aphonique  dans  la  pleurésie,  par 
J,-H.  Mercadier.  {Thèse  de  Paris,  n^  355.)  —  Pleurésie  purulente,  par 
RouTnsR.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris^  pp.  78,  79.)  —  Pleurésie  puru- 
lente; phlegmon  sous-abdominal  ouvert  par  l'ombilic;  18  mois  de  maladie  ; 
guérison,  par  J.  Guyot.  Soc.  méd.  des  hôp.  {Union  méd,,  n<*  121.)  —  De 
la  pleurésie  purulente  comparée  à  la  pleurésie  tuberculeuse,  par  J.  Ahond. 
(Thèse  de  PariSy  n9  838.) —  De  quelques  accidents  graves  qui  peuvent  sur- 
venir au  cours  ou  à  la  suite  d'opérations  pratiquées  sur  la  plèvre  ,  par 
Desnos.  (Gaz.  méd.,  4  mars.) 

Pneumonie.  —  Pneumonie  du  sommet  droit  avec  coagula  fibrineux  dans  les 
petites  branches  des  veines  pulmonaires  ;  périoardite  purulente  ;  ictère' 
par   Et.   GoLAT.  {BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paria^  p.  264.) 

Polype.  —  Un  cas  de  polype  fibreux,  par  A.-L.  Galabin.  {The  obstétrical 
Journal,  III,  n«  41,  p.  805.)  —  Des  polypes  intra-utérins  ;  diagnostic  et 
traitement,  par  A.-R.  ^acksoix.  {Chicago  med.  Journ.  and  examiner,  février, 
mars.)  —  Rapport  sur  deux  observations  de  M.  Bergeon  ,  de  Moulins, 
intitulées  :  1»  polype  naso-pharyngien  traité  par  l'arrachement  ;  2«  extrac- 
tion d*un  corps  étranger  de  l'œsophage,  par  Cruvbilhibr.  {Bull,  de  la  Soc. 
de  chirurgie,  t.  II,  p.  459)  ;  tumeur  regardée  comme  polype  naso-pharyn- 
gieu  chez  la  femme  ;  pas  d'examen  histologique. 

Pouls.  —  Sur  la  fréquence  du  pouls  fœtal,  par  Ernst  Enoklhorn.  {Archiv 
fur  Gynœkologie,  9*  B.,  8«  Helf.) 

Poumons.  —  Des  éléments  cristallins  des  liquides  du  poomon,  par  Grûblbr 
{Sitzungsberichte  der  sêchsichen  Akademie,  1875.) 

Pression.  —  Gonférence  sur  l'influence  des  changements  considérables  de  la 
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pression  de  l'air  sur  les  ôtres  vivants,  par  P.  Bert.  (In-S»,  27  pages.   Pans. 

Prostate.  —  Abcès  périprostatique,  par  Balzer;  rayome  de  la  prostate,  par 
Lebeg.  {BuIJ.  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  pp.  112,  167.) 

Prnrit.  —  Cas  de  prurit  général  pendant  la  grossesse,  par  Gurtis  Smith. 
{American  Jouro.  of  Obatetrics,  octobre,  p.  683.) 

Psendarthrose.  —  Deux  observations  de  fractures  non-consolidées,  par 
W.  Johnson  Smith.  Seamen's  hospital,  Greenwich.  (The  LanceL  12  août, 
p.  221.) 

Psychiatrie.  — -  Importance  de  renseignement  clinique  de  la  psychiatrie,  par 
Francesco  Bwi.  {Ârehivio  Italiano  délie  malattie  nervose,  mars.)  —  La 
notion  de  personnalité,  par  Dufay.  {Revue  scientifique,  15  juillet.) 

Pupille.  —  Mesure  du  diamètre  de  la  pupille,  par  Badal.  (Soc.  de  bioL,     ^ 
13  mai.) 

Purpura.  —  Quelques  cas  de  purpura  chez  les  enfants,  par  L.  Mistarlït. 
{Thèse  de  Paris,  n*>  252.)  —  Du  purpura,  par  Gvibovt. {{France  méd,,  n«  65 
et  66,  pp.  525  et  533.) 

Putréfaction.  —  La  putréfaction  et  la  contagion  dans  leurs  rapports  avec 
rétat  optique  de  l'atmosphère,  par  J.  TyndaIvL.  (Revue  scient.,  10  juin.)  — 
La  putréfaction  et  ses  agents  à  l'origine  des  maladies  contagieuses  ou 
infectieuses,  par  J.  Arnould.  {Gaz.  méd.,  8,  22,  29  juillet  et  2  septembre.) 


Quinquina.  ^  Du  sulfate  de  cinchonidine ,  parE.-H.  Purdom.  (Chicago  med. 
Journ.  and  examiner,  juin.) 

Quinine.  —  De  l'influence  de  la  quinine  sur  les  contractions  utérines  pendant 
le  travail,  par  Smolskt.  [St^Petersburger  medic.  Zeilschrifi,  l.  V, 
p.  526.)  —  Cas  de  cellulite  pelvienne  traité  avec  des  injections  hypoder 
miques  de  quinine,  par  Heating.  (American  Journ.  of  Obstetrics,  octobre, 
p.  657.)  —  De  la  quinine  et  du  gelsemium  dans  le  traitement  de  la  fièvre, 
par  H.  Lambert.  {The  Clinic^  juin.) 


R 


Race.  —  La  race  polynésienne;  son  origine,  sa  disparition,  par  L.  Brunet. 
{TJièse  de  Paris,  n»  174.) 

Rachitisme.  -^  De  la  cure  du  rachitisme  par  le  lait  de  chienne,  par  Bernard 
(de  Montbrun).  {Gaz.  hebdomad.^  n<>  2.) 

Rage.  —  Cas  d'hydrophobie,  par  W.-E.  Anthony.  (Philad.  med.  and  surg. 
Reporter,  août.)  —  Trois  cas  de  rage  humaine  à  Toulon;  observations  et 
autopsies,  par  Calvt.  {Union  méd.,  n»»  101  et  suiv.)  —  Observation  d'accès 
convulsifs  avec  hydrophobie,  par  Viry  (C).  (Recueil  de  mémoires  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  militaires,  n^  172,  p.  229.)  —  Observation  de  rage 
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probable,  traitée  par  la  strychnine  et  le  curare;  g^èrwon,  par  B.-A.  Wat- 

SON.  [The  american  Journal  of  the  med,  se  ,  juillet.) 

Rate.  —  De    la  percussion  de  la  rate,   par  J.   Meter.  {Charité-AnBalen, 
p.  STS.) 

Rectnm.  —  Maladies  du  rectum,  par  Curling,  4*  édition  anglaise,  Londres. 
(i/,-C.  ChurchilL)  —  Leçons  sur  les  maladies  du  rectum,  par  H.  Smith, 
4*  édition,  Londres.  [J.-C.  ChurchilL)  —  Résumé  de  leçons  cliniques  sur 
les  maliidies  du  rectum.  (Destruction  du  rectum  dans  Taccouchement, 
oblitération  consécutive ,  cancer  du  rectum),  par  Furneaux  Joroan  de 
Birmingham.  {The  Brit,  med.  Journ»,  10  juin,  p.  718.)  —  Du  prolapsus  du 
rectum,  par  A.  d'AiiBROSio.  [Aonali  clinica  dello  ospedale  Incurabili, 
Naples,  nouvelle  série,  an  L)  —  Rétrécissement  du  rectum,  par  Dujol. 
(ThilJ.  de  la  Soc.  anat,  de  PariSy  1875,  p.  784.)  —  Rupture  du  rectum  causée 
par  une  chute  sur  Tabdomen,  par  Frank  Mels.  {The  Boston  med.  and 
surg.  Journ.f  1**  juin,  p.  626.)  —  Extirpation  de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum,  par  A.  Cecghkrelli.  (La  Sperimentale  de  Florence,  10*  Caaot^ 
cule.) 

Rein.  —  Plaie  du  rein  gauche;  guérison,  par  A.-R.  CmmiNOs.  {The  Boston 
med.  and  surg.  Journal,  15  juin,  p.  681.)  —  Cas  de  dégénérescence  kyati-- 
que  et  calculeuse  des  deux  reins,  par  J.  Gheston  Morris.  {Transact.  of 
the  collège  of  physicians^  Philadelphia,  3*  série,  vol.  II,  page  161.)  — 
Cancer  du  rein,  par  Sevestrb.  {Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris ^  p.  338, 
340.)  —  Cnnccr  encéphaloïde  du  rein  chez  une  petite  fille  de  14  ans;  au- 
topsie, par  L.  Montane  {Cronica  Médico-Quirnrgica  de  la  Habana,  vol.  I.) 
—  Dégénérescence  kystique  des  reins,  par  Komorowski;  rein  contracté, 
par  Magnant;  maladie  de  Bright,  par  le  môme;  gangrène  de  la  bouche, 
néphrite  interstitielle,  par  Ramonède;  pyélo-néphrite,  par  Léger.  {Bull, 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  12,  26,  28,  29,  90.)  —  Contribution  à  Tétude 
de  la  néphrite  suppurative,  par  A.  Colin.  {Thèse  de  Paris,  n*>  283.)  —  Sur 
les  causes  de  rhypertrophie  du  système  vasculaire  dans  le  cours  de  la 
néphrite  interstitielle,  par  Robert  Saundby.  (Edinburgh  med.  Joarn.,  oct., 
p.  298.)  —  De  la  périnéphrite,  par  H.  Lecygne.  {Thèse  de  Paris, 
n®  229.) 

Réasctioii».  —  Considérations  sur  la  carie  costale  ei  sur  la  résection  des 
c6tes,  p«ir  J.  Palmade.  (Thèse de  Paris,  n«  286.)  —  Résection  des  deux 
maxillaires  supérieurs,  par  Sklifasowbky.  {AoBêl.  de  la  Soc^  de  chirurgie 
de  Moscou  (en  russe),  1875,  n®  !•)  —  Résection  de  la  tète  de  rhamérus, 
par  D.  Fabiani.  {Annali  clinica  dello  ospedale  Incurabili,  Naples,  nou- 
velle série,  an  I.)  —  Un  cas  de  résection  du  coude,  par  Thaulow.  [A'orsk, 
mag.,  3,  R.  IV,  15.  Ges,-Verh.,  p.  214,  1874.)  —  Tumeur  blanche  du 
coude;  résection,  par  Maunder.  London  Hospit^L  {Med,  Times  and  Gai.f 
19  août,  p.  201.)  —  Coxalgie  suppures;  résection,  par  Maunder.  London 
Hospital.  {Med,  Times  and  Gaz,,  19  août,  p.  201.)  —  Coxalgie  suppurée* 
attitude  vicieuse,  résection  de  la  hanche,  par  S.  Duplay  et  E.  Marot. 
{Progrès  médical,  21  octobre.)  —  Attelle  pour  la  résection  du  genou,  par 
Victor  A.  Wartenberg.  {The  Lancet^  8  juillet,  p.  48.)  —  Résection  du 
genou  pour  une  ankylose  osseuse;  guérisoa,  par  Stokes.  {The  Dahlia 
Journ.  of  med.  se,  p.  334,  octobre.)  —  Ankylose  du  genou  suite  de  tiau- 
matisme;  attitude  vicieuse  du  membre;  résection,  redressement,  guérison, 
par  Mesterton.  (Upsvla  îâkarefbren  forhandlungs^  p.  877.)  —  Tumeur 
blanche  du  genou;  résaction,  guérison,  par  Sevbo  Ribbimg.  {Hygiea, 
p.  319,  1873.)  —  Tumeur  blanche  de  Tarticulation  tibio-tarsiemio ,  réseo* 
tion  sous-périostée  ;  guérison,  par  J.-A.  EstiÂrdbr.  {Fioeka  lâkaresallak, 
VerhandL,  p.  28,  1875.) 
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.llMpirsClott.  *-  Note  sur  la  physiologie  de  l'appareil  respiratoire,  par  Isaac 
Ott.  (  Tbe  Journal  of  nervous  and  mental  diseaseSy  Chicago,  juillet.) —  Note 
sar  une  nouvelle  méthode  pour  l'étude  de  la  respiration  des  animaux  aqua- 
tiques, par  JoLYET  et  Réonard.  {Soc,  de  BioL^  8  avril,  et  G«r.  méA., 
24  juin.)  —  Maladies  de  Vappareil  respiratoire  1, 1*^  partie,  par  V.  Zibiibben, 
B.  FtiANKBL,  A.  Steffen,  J.  Steinbr.  {Hand,  der  âpec.  Path.  a.  Tberap.^ 
Bd.  IV.) 

ftèteiition  d'uine.  -^  ExptMé  pratique  des  différents  procédés  à  employer 
pour  faire  cesser  la  rétention  d'urine,  pai*  Morbau-Wolt.  (In-8°,  Paris, 
Delahaya.) 

Rétiae.  —  Du  gliome  de  la  rétine,  par  Warlouont  et  Duwsz.  {Annales  d^o^ 
culistiqua,  juillet  et  août,  p.  5.j  —  Neuro-rétinite  traumatique  gauche  avec 
iritis,  par  Y  vert.  {Recueil  d'ophthalm.f  juillet,  p.  196.)  —  De  la  rétinite 
pigmentaire,  par  Warlomont  et  Duwbz.  [Annales  d^oculistique,  3*  et  4*  li- 
vraisons, p.  lis.)  —  Etude  sur  les  décollements  de  la  rétine,  par  L.-H. 
VouTSRS.  (  Tlu  Paris,  n?  117.) 

Rétrécissements.  —  Rétrécissement  du  larynx,  par  M.  Brbbokn.  {Deutsche 
med.  Wocheasohri/ït  II,  u^  27.)  —  Rétrécissement  cicatriciel  du  côlon 
ascendant,  consécutif  à  une  ulcération  de  cet  intestin,  par  David  Fouus. 
Glasgow  patbological  and  clinical Society,  (Brit.  med,  Journ,,  16  septemb. 
p.  870.)  —  Rétrécissement  infranchissable  ;  induration  du  périnée  et  infll- 
tration  limitée  d'urine;  abcès;  rétention  partielle;  ponction  par  le  rectum; 
disposition  anormale  du  péritoine;  mort,  par  Berkeley  HtLu  University 
collège  Hospital,  (The  Lancet^  5  août,  p.  187.)  —  Rétrécissement  de  l'u- 
rèthre,  par  Moutard-Martin.  [Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris, 
p.  306.) 

Rêve.  —  Contribution  à  Vétude  du  cauchemar,  par  G.  Roussbt.  (Thèse  de 
Paris,  n°  146.) 

RbinoBOopie.  — -  Examen  du  plancher  du  nez  et  de  la  trompe  d'Eustache,  vus 
de  face,  à  Taide  de  deux  miroirs,  paj>  Voltomni.  [Monatssùhr,  /*•  Oàren* 
beilk.,  n*  8.) 

Rhumatisme.  —  Rhumatisme,  par  Ernest  Bbbnibr.  {Art,  du  diot*  encycl.  des 
se.  méd,y  Masson  et  Asselin.)  —  Cas  de  rhumatisme  cérébral,  par  Larskn. 
{Norsk.  mag.,  8,  R.  VI,  p*  825.) 


Sang.  —  Nouveau  colorimètre  destiné  à  la  nature  du  pouvoir  colorant  du 
sang,  par  Malassez.  {Soc,  deBioL,  28  octobre.)— Note  sur  la  chaleur  dé- 
veloppée pendant  la  coagulation  du  sang,  par  Lépine.  {Gazméd,,  18  mars.) 
-^Des  changements  de  forme  des  globules  rouges  du  sang,  par  A.  EBS»ffH 
{Inaug.  Diss,  Qrei/kwald,  1875.)  —  De  la  méthode  de  Malassez  pour  la  nu- 
mération des  globules  rouges,  par  F.  Holuorbn.  {Upsala  l&kareivren,.  ior- 
bandl,,  XI,  n<*  6,  p.  429.)  —  De  Turohématine,  par  Harlbt.  {Journal  de 
Bruxelles,  mai,  p.  437.) 

Sangsue.  —  Sangsue  artificielle  pour  le  col  de  l'utérus,  par  Sksnk.  {Ameri» 
oan  journal  of  Obstetrics  and  diseases  ot  women  and  obildrên,  B9ftt, 
p.  479.) 
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Santonine.  *-  Santonate  de  soude,  par  Ferrand.  {France  médicale,  n*  84, 
p.  678.) 

Sarcome.  —  Adénosarcome  congénital  des  reins,  1  planche,  par  Weigert. 
(Archiv  fur  patb.  Anal,  und  Phys,,  I,  LXVII,  p.  492. —  Myosarcome  mons- 
trueux de  l'estomac  :  myosarcomes  secondaires  dd  foie,  avec  figures,  par 
Brodowski.  {Archiv  fur  path.  Anat.  und Phys,,  t  IXVII,  p.  227.  —  Sar- 
come de  la  cloison  des  fosses  nasales  récidivé  trois  fois  après  excision  et 
cautérisation  répétées  ;  ablation  de  la  tumeur  avec  la  portion  du  carti- 
lage qui  la  supporte;  guérison,  par  J.  Grynfbldt.  {Montpellier  médic, 
p.  307,  octobre.)  —  Sarcome  à  petites  cellules  du  médiastin  antérieur, 
par  Maurice  Longuet.  {BnlL  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  p.  233.)  —  Deux 
cas  de  tumeurs  sarcomateuses  :  !<>  de  la  mâchoire  inférieure  ;  2^  de  la 
glande  parotide,  extirpation,  par  J.  Ewing  Mears.  (Transaci,  of  the  col- 
lège of  physicians  Philadelphie,  3«  série,  vol.  II.  p.  105.)  —  Du  sarcome  de 
l'utérus,  par  A.  Rogivue.  {înaug,  Diss.,  Zurich.)  —  Sarcome  des  tubérosi- 
tés  du  tibia  droit;  amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur;  ischémie; 
Hémorrhagies  consécutives;  pyohémie;  mort,  par  E.  Fehrer  t  Pinbta. 

{El  siglo  médico,  n»«  1,182  et  i,183.) 

« 

Saturnisme.  —  Des  lésions  trophiques  des  nerfs  et  des  muscles  dans  la  pa- 
ralysie saturnine.  L'auteur  conclut  aune  névrite  primitive,  et  aune  myo- 
site  secondaire,  par  Léon  Bentéjag.  {Thèse  de  Paris») 

Scarlatine.  —  Scarlatine  survenue  quelques  jours  après  l'accouchement. 
Développement  d'un  ictère,  avec  accidents  rhumatoïdes,  état  grave.  Guéri- 
son,  par  Grimshaw.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  350,  octobre.)  — 
Pseudo-exanthème  scarlatiniforme  récidivant,  par  Fèréol.  (Union  méd., 
n°  29.)  —  Hématurie  scarlatineuse,  par  V.-P.  Oibney.  (The  Médical  Record. 
août  et  Amer.  SuppL  to  the  Obstet.  Journal,  septembre.) 

Sclérodermie.  —  Observation  de  sclérodermie,  par  Siredey.  {Union  méd., 
n®  113.)  —  Sclérodermie  des  nouveau-nés,  par  Gruse.  (Petersburg,  med, 
Woclwnschrift,  n«  20.) —  Un  cas  de  sclérème,  par  Thomas  Barlow.  (The 
Obstétrical  Journal,  n°  43,  p.  451.) 

Sclérose.  — Observation  de  sclérose  en  plaques  (?),  par  George  S.  Gerhard. 
(Philadelphia  med,  Times,  novembre.) 

Serpent.  —  Deux  cas  d'empoisonnement  par  morsure  de  couleuvre  (1  guéri- 
son),  par  Ernst  Hankel  (Arch.  d.  Heilk.,  XVII,  p.  264.) 

Simulation.  —  Sur  un  nouveau  signe  d'amaurose  monoculaire  simulée,  par 
Galezowski.  (Recueil  dCophthalmoL,  juillet,  p,  199.) 

Sperme.  <—  Sur  le  mécanisme  de  réjaculation  du  sperme,  par  A.  Glangiosi. 
{Il  Raccoglitore  med.,  juillet.) 

Sonde.  —  Nouveau  cathéter  courbe  en  gomme  élastique  pour  les  rétentions 
d'urine  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate,  par  T.-H.  Soums.  (Ame- 
rican  Journal,  juillet,  p.  124  ) 

Souffle  (Bruits  de).  —  Du  rhythme  cardiaque  appelé  bruit  de  galop  ;  de  son 
mécanisme  et  de  sa  valeur  séméiologique,  par  Potain.  i^oc.  méd.  des 
hôp.,  1875,  et  Union  méd. i%l^.) 

Sourds-muets.  —  Les  sourds-muets  en  France  et  en  Allemagne,  par  M.  Et- 
GHBVERRY.  (In-8«,  165  p.  Paris.) 

Stations.  —  Avantages  de  la  station  de  Dax  pour  la  cure  hivernale  des  ma- 
ladies rhumatismales,  névralgiques,  de  la  moelle,  etc.  par  Larauza.  (Bor* 
deaux  médical,  n?  39.) 
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Statistique.  —  SUtistique  de  l'hôpital  de  la  Charité  pendant  1874,  par  Mjehl- 
HAusfiN.  (Chariié^Annalen,)  —  Statistique  générale  du  mouvement  des  ma- 
lades à  rhôpital  de  Guy  en  1875,  par  G.  Steel».  (Giï/5  hosp.  reports,  XXI, 
p.  433,  1876. 

Snenr.  —  Du  traitement  des  sueurs  fétides  des  pieds  par  les  solutions  de 
chloral,  par  Ortéga.  {BulL  de  thérap.,  XC,  173.) 

Sulfure.  —  De  Taction  de  quelques  composés  organiques  sulfurés  sur  l'or- 
ganisme, par  E.  Salkowski.  (Arobiv  far  patb,  Anat,  uDdPhys.,  t.  LXVI, 
p.  415.) 

Sympathique  (Grand).  —  Lésions  traumatiques  du  sympathique  cervicflS ,  par 
A.  Sebliomûller.  {AUgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  17  octobre.) 

Synchiais.  —Contribution  à  Tétude  dusynohisis  étiocelant,  par  H  Ghambé. 
{Thèse  de  Paris,  n»  348.) 

Syncope.  —  Sur  la  compression  passive  du  cerveau  pour  expliquer  la  syn- 
cope, par  Turnbr.  {Edinbarg  med,joarn,,  septembre,  p.  250.) 

Syphilis.  —  Clinique  des  maladies  vénériennes  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
Compte-rendu  pour  1874,  par  Lewiiï.  (Charité- Anaalen.  p.  620.)  —  De  l'ô- 
tiologie  de  la  syphilis  héréditaire,  par  F.-R.  Storois.  {Chicago  med. 
journ.  and  examiner,  inin.)  —  Des  conditions  dans  lesquelles  se  déve- 
loppent les  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  par  P.-A.  Richard.  {Thèse 
de  Paris,  n»  404.)  —  Syphilide  pustulo-crustacée  de  la  face,  par  Hardy. 
(Progrès  médical,  12  août.)  —  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  syphili- 
tiques, des  tendons  et  des  aponévroses,  par  P.  Sabail.  {Thèse  de  Paris.) — 
eontribution  à  l'étude  des  gommes  sous-cutanées,  par  Ch.  Dulono.  (Thèse 
de  Paris,  n<»  316.)  —  Leçons  sur  la  syphilis  maligne,  par  Horteloup. 
(France  méd.,  n<»»  86,  87  et  88.)  —  De  l'épididymite  syphilitique  précédée 
de  quelques  considérations  sur  les  périodes  secondaire  et  tertiaire,  par 
A.  Balme.  (  Thèse  de  Paris,  n°  320.  A.  Delahaye  )  —  Des  causes  de  l'apha- 
sie  syphilitique,  par  F.  Lanzoni.  {//  Raccoglitore  med.,  septembre.)  —  Sy- 
philome  ano-rectal;  rétrécissement  du  rectum;  diagnostic,  pathogénie, 
traitement,  par  S.  Duplay  et  Ê.  Marot.  (Progrès  médical,  23  septembre.) 
—  De  la  syphilose  pharyngé- nasale,  par  Mauriac.  (Union  méd.,  n«  117 
et  suiv.)  —  Carie  de  l'occipital  et  de  Tatlas  chez  un  syphilitique,  par 
B..L.  Bang.  (Hosp.  Tidende,  2  R,  1,82,  1874.)  —  Syphilis  osseuse.  Extir- 
pation d'une  grande  partie  des  os  du  crâne  et  de  la  face,  par  G.  GiACOMim. 
(Giornale  délia  R.  Aooademia  di  Medicina  di  Torino,  10  novembre.) 


Tabac.  —  Réflexions  sur  les  dangers  provenant  de  l'abus  du  tabac,  par 
A.  Bernier.  (In-8<',  11  pages,  Bordeaux.) 

Tania.  —  Étude  critique  sur  le  tœnia  mediocanellata,  par  Henné  (P.-E). 
(Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  n*>  172, 
p.  238.)  —  Etude  comparative  des  médicaments  tœnifuges,  par  G.  Auaé. 
(Thèse  de  Paris,  n«  289.)  —  Vertiges  épileptiques  et  attaque  épileptiforme 
chez  un  individu  qui  rendait  des  fragments  de  tœnia  depuis  plusieurs 
années;  administration  du  kousso;  expulsion  simultanée  de  trois  têtes  de 
tœnia  solium,  par  F^éoL.  (Union  méd,,  n®  104.) 

Taille.  —  Taille  suspubienne,  par  A.-R.  Knj»ATRiCK.  (Philad*  med.  and  surg. 
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Reporter,  joilM.)  —  ProoMé  d'i»etsion  péfioMe  dans  Topéraf ion  de  la 
taille,  par  WBSB£aoiJBB.  {Briî.  meé.  4ourttaU  t4  juin»  p.  779.)  —  Trois 
opérations  de  taiHe»  par  Sydney  Johm.  St^Thomia^s  ffoapita!.  {The  Lan» 
cetf  8  juillet,  p.  49.)  —  Lésions  des  voies  génito-urinaires  ches  un  sujet 
ayant  depuis  peu  subi  la  taille  périnéale,  par  MouTJkRD-J^ARXXN»  (Bull,  de 
la  Soc,  anaL  de  Paris,  p.  ^i^ 

Teigne.  —  Leçons  sur  la  teigne  faveuse,  par  I^jucludr.  {Anueieg  de  daruHAe- 
hgie.  187&-76,  p.  416.) 

Température.  —  Étude  comparative  des  températures  centrale  et  périphé- 
rique dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  par  Torio.  {Thèse  de  Paria.}  — 
De  la  valeur  des  investigations  themométrûjuas  dans  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement  des  pyrexies  qui  régnent  à  Rio  de  Janeiro,  par 
J.GoNÇALVBS  Ràmùs, (Thèse  de DoctoratlMù  deJaneiro,1876.)— De  la  thérmo- 
métrie  utérine  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  grossesse,  [ainsi  que  de 
la  vie  du  fœtus,  d'après  les  travaux  de  Gounstein,  Fkuuno,  ScHLEsmoBR-et 
Alexeeff,  par  P.  Màrou&l.  {Lyon  wédical,  29  octobre.)  —  Thermomètre 
à  maxima  pour  l'usage  médical,  par  C.  Ehalb.  (In-8*,  Tûbingen.) 

Testioiile.  «^  Coatributioa  à  l'étude  chirurgieale  et  histologique  des  earcomes 
du  testicule,  par  Babloi^.  {Recueil  de  màmoirea  de  médeciae  et,  de  chirurgie 
militaires,  n^  114,  p.  448.)  —  Etude  sur  le  rete  testis  et  les  vasa  aherran- 
tia,  l'organe  de  Giraldès  elThydatide  de  Moroagmi,  par  M.  Rotb.  (Zeitschr. 
f,  AnaL  u.  Entwicklungs.f  11,  1  et  â,  p.  125.)  —  Sarcome  du  testicule,  par 
Lbtolle;  testieule  cancéreux,  par  le  même;  eaJ^cinome  du  testicule,  par 
Heri^in;  cancer  du  testicule,  par  Porak.;  lymphadénome  du  testicule,  par 
Lbtui,lh.  {BuIL  de  la  Soc,  anaL  de  Paria,  p.  93,  9Ô,  iâû,  178,  149.) 

Tétanos.  —  Deux  cas  de  guérisou  du  tétanos  par  l'emploi  de  Vhydrate  de 
chloral,  pat*  Agélabtos.  {Gaz,  méd.,  4  novembre.)  —  Trois  cas  de  tétanos 
traités  par  Thydrafe  de  chloral.  {Cronica  Médico-Quirurgica  de  la  Habanaj 
vol.  I.)  —  Tétanoe  traumatique  traité  et  guéri  par  les  injections  de  mor- 
phine et  le  chloral,  par  W.  Dawson.  {The  Clinic,  juillet.)  —  Troie  cas  de 
tétanos  traités  par  la  fève  de  Calabar,  par  Dickinson  et  Pollock.  (The 
Lancet^  26  août,  p.  288.)  —  Tétanos  consécutif  à  Tinjection  sous-cutanée 
de  quinine  dans  les  fièvres  de  malaria,  par  H«-P.  Hobbiits.  {The  Lancet^ 
20  mai,  p.  786.) 

ThoracentéM.  —  De  la  thoracentèse;  avec  observations,  par  8.^  Gorw. 
[New  York  med,  Joorn,,  septembre.)  -*-  Convulsions  éclamptiqoes  è  la 
suite  de  la  thoracentèse,  par  Vallin.  {Union  méd,,  b9  7.)  —  Nouvelles 
observations  de  thoracentèse  avec  aspiration,  par  Tutschbk.  {Bayer,  àrxtbL 
Intell.  BL,  1875,  n»  40.) 

Thrombose.  —  De  la  thrombose  du  tronc  basilaire,  par  St.  Ribard.  (  Thèse 
de  Paris,)  —  Phthisie  pulmonaire;  mort  subite  par  obstruction  du  tronc 
basilaire,  par  Tolbdamo.  {Bulletin  de  la  Société  anat,  de  Paris,  1875* 
p.  668.) 

Thyroïde.  —  Sarcome  primitif  du  corps  thyroïde  ;  compression  du  récurrent 
gauche;  aphonie  complète,  parDoLsais.  {Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris^ 
p.  226.)  ^  Thyroldite  aigûe  terminée  par  résolution,  par  VernbuiL  et 
P.  Berger.  {France  méd.^  n<>  66,  p.  533.) 

Toiicologie.  «-  De  la  valeur  oonrperative  des  expériences  toxicolegîques 
dans  les  tubes  à  expérience  et  sur  les  animaux  vivants  oo  morts,  par  Ra- 
nièri  Beluni.  {lUvista  sperimentahe  di  frenairia  e  di  medieina  légale^ 
mars.) 
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ffaeliéatMnle.  —  Delà  IrBohéotonie  par  le  thermo-oamtère;  quatre  obser- 
vations ;  avantage  de  ce  nouveau  procédé  opératoire,  par  PoiNâOT  Mau- 
riac. {Gux,  méd,  de  Bordsaax,  u?  18.)  —  Traeîié^iomie  et  reapiraiion  ar- 
tifieielles  dans  un  cas  de  mort  apparente  par  asphyxie,  par  J.  HAama. 
[TAb  Brit.  med.  Journal^  22  avril,  p.  504.)  —  Des  inhalations  de  subata&oes 
vaporisées  après  la  trachéotomie,  par  A.  B5kksb.  {DeuUcke  med.  W(h- 
chenschrift,  8  juillet.) 

TraaifDsioo.  —  Étude  sur  la  transfusion,  par  J.-C.  Gavuubl.  {Thèêe  de 
Paris.)  —  De  la  transfusion  artérielle  de  san^  défibriné  pour  le%  hémor- 
Thagies  intestinales  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  £.  Kalusghb, 
iloaug.  Dissert.  Greifswaid,  1815.)  —  Transfusion  de  sang  défibriné  hu- 
main dans  la  phthisie,  par  M.-W.  Wood.  {Chicago  med*  Jouru^  and  exami- 
ner, juin.) 

trichinose.  —  De  la  trichinose  en  Russie,  par  Krtlovit  et  W.  Farr.  (Deutsche 
ZeitscJir.  f,  Thiermed,  u.  vergL  PathoL,  II,  5,  p.  820.)  —  Circulaire  du 
ministre  des  cultes  de  Prusse  concernant  Tutilisation  de  différentes  par- 
ties des  porcs  trichines,  eu  date  du  18  janvier  1876.  (Vierteljahrss,  f, 
gerichL  Med.  u.  oeff,  San.,  nouv.  série,  XXV,  p.  192,  et  Berlin,  klin, 
Wochens.,  n°  6,  p.  82.) 

Trompe  dTnstache.  —  Influence  de  l'inclinaison  de  la  tète  sur  la  force  du 
courant  d'air  insufflé  dans  la  trompe  d'Ëustaclie,  par  Victor  Urbantschitscu. 
[MoDatsschr^  /.  Ohrenheilk.^  n^  1.) 

Tuberculose.  —  De  la  tuberculose  aiguô  à  forme  asphyxique,  par  A.  Christy. 
(Thèse  de  Paris,  n®  245.)  —  Tuberculose  miliaire  aiguë,  compliquée  d'ac- 
cidents cérébraux,  sinulant  complètement  une  fièvre  typhoïde  à  forme 
ataxique,  par  Finny.  (The  Dublin  Journ.  ofnied,  sciences^  juillet,  p.  67.)  — 
Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue,  par  FÉnÉOL.  (Union  méd.,  n^  116.)  — 
Altérations  probablement  tuberculeuses  des  reins  dans  le  cours  de  la  tu- 
berculose pulmonaire,  par  Levrat.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris^ 
p.  217.)  —  Observation  d'un  cas  de  tuberculose  enragée  par  la  méthode  et 
l'appareil  aerothérapique,  par  Langenhagbn.  (Revue  méd.  de  FEst,  t.  TI, 
n»5.) 

Tuieiin.  —  D'une  singulière  différence  de  néoplasies  secondaires,  avec 
figures,  par  Brooowski.  (Archiv  fur  paih,  Anat.  uad  Phya.^  t.  LXVII, 
p.  221.) 

Tympan.  —  De  l'innervation  du  muscle  tenseur  de  la  membrane  du  tympan. 
(L'auteur  révoque  en  doute  les  résultats  de  Voltolini),  par  Politzer.  (ilr- 
chiv  fur  path.  Anat.  nnd  Phys.,  t.  LXVIll,  p.  77.) 

Tjt^Êiïiê.  -*-  Observation  de  pérityphlite  suppurée,  par  À..  Eugène  Spalduig. 
(Pbiladeîphia  med.  TimeSy  septembre.)  —  Pérityphlite,  abcès  consécutif, 
par  B.  Maclbod.  Glasgow  pathologicai  and  clinicai  Society.  (BriL  med, 
Journ.y  16  novembre.)  —  Perforation  de  Tappendice  vermiforme;  mort  «en 
S7  heures,  par  G.  EIarlb.  (Chicago  med.  Journ»  and  examiner ^  fé- 
vrier.) 

Typhus.  —  De  l'étiologle  du  typhus,  par  Fronuullbr.  (Afemorabilien,  XXI, 
5,  p.  204.) 


U 


Ulcères.  —  Des  ulcères  et  en  particulier  des  ulcères  syphilitiques  siégeant 
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aux  membres  inférieurs,  par  G.  Lorimt.  {Thèse  de  Paris^  n*»  816.)  —  Mal 
plantaire  perforant,  par  Alex.  Ooston.  (  The  Lancet,  l»*"  juillet,  p.  14.)  — 
Ulcère  variqueux;  nécrose  du  tibia,  par  Féré.  {BuIL  de  la  soc,  anat,  de 
Paris,  p.  224.)  —  Ulcères  de  l'estomac  et  du  duodénum  consécutifs  à  une 
brûlure  étendue;  perforation  du  duodénum,  par  Stores.  {The  Dublin 
Journ.  of  med.  5C.,  p.  821,  octobre.)  —  Ulcère  perforant  du  duodénum, 
par  D.-F.  Collins.  {New  York  med.  Record,  9  octobre.) 

Urèthre.  —  Perte  des  fonctions  de  l'urèthre  chez  la  femme  ;  établi  sssement 
d'un  nouveau  canal  au-dessous  de  la  symphyse,  par  Ghr.  Rutenbbro.  (  Wien, 
med,  Wochenschr.y  37, 1875.) —  DeTextension  de  l'inflammation  de  Tépidi- 
dyme  à  l'urèthre,  parFurneaux  Jordan.  (M?c/.  Times  and  Gaz,,  4  mars,  p. 246.) 

—  Considérations  sur  Tétiologie,  le  début  symptomatique  et  le  traitement 
de  certaines  variétés  de  rétrécissements  de  l'urèthre,  par  S.  Duplat  et 
E.  Marot.  (Progrès  médical,  5  août.)  —  Contribution  à  l*étude  des  lésions 
traumatiques  de  la  portion  périnéale  de  l'urèthre  chez  l'homme,  par  P.-C. 
Obissier.  {Thèse  de  Paris,  u?  231.)  —  Tumeur  de  l'urèthre,  par  Goodell. 
{American  Journal  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and  cliildreot 
New  York,  juin,  p.  327.)  —  Occlusion  congénitale  de  Turèthre,  avec  liypo- 
spadias  ;  opération  suivie  de  guérison,  par  Asuhurst.  [Idem,  août,  p.  504.) 

Uréthrotomie.  —  De  l'uréthrotomie  interne  à  l'hôpital  du  Midi,  par  F.  Pet- 
NEAUD.  {Thèse  de  Paris^  n*»  220.) 

Utérns.  —  Sur  Thistologie  normale  de  la  cavité  utérine  quelques  heures  après 
Taocouchement,  par  de  Sinéty.  (Soc,  de  bioL,  22  juillet.)  —  Sur  le  dépla- 
cement de  Tutérus,  par  suite  de  la  distension  de  la  vessie  ;  expériences 
sur  le  cadavre,  par  Braxton  Hicks.  Obstétrical  Society  of  London.  {Med. 
Times  and  Gaz.^  29  juillet,  p.  431.)  —  Traitement  mécanique  des  déplace- 
ments et  des  flexions  utérines,  par  S.-G.  Sinclair  Coghill.  [Brit,  med, 
Journ.,  20  mai,  p.  624.)  —  A  propos  de  Tantiflexion  pathologique  de 
l'utérus,  par  Schultze.  {Arch,  f,  Gynœk.,  9«  Band,  8*  Heft.)  —  Elongation 
hypertrophique  du  col  de  l'utérus  ;  écrasement  linéaire  ;  emploi  d'un  hysté- 
ro mètre  nouveau,  par  Créquy.  {Gaz,  obstétricale,  20  octobre.)  —  Traite- 
ment chirurgical  de  la  rétroflexion  primitive  de  l'utérus,  par  W.  Len- 
NECKER.  {The  american  Journ,  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and 
children,  juin,  p.  289.)  —  Rétroversion  de  l'utérus  redressée  par  le  pes- 
saire  à  bulbe  de  Thomas,  par  Joseph  Anway.  {Idem,  août,  p.  477.)  —  Cas 
d'exfoliation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus,  comme  résultat  d'in- 
terruption de  la  gestation,  par  Skene.  {Idem,  octobre,  p.  638.)  —  Incisioa 
et  discision  du  col  de  l'utérus,  par  Peaslee.  {Idem,  août,  p.  353.)  —  Cica- 
trices du  col  de  l'utérus  et  du  vagin,  par  Skene.  (Idem,  octobre,  p.  674.) 

—  Etiologie  des  flexions  utérines,  avec  l'indication  du  traitement  appro- 
prié, par  Eddis  Emmbt.  {Idem,  octobre,  p.  668.)  —  De  Tanatomie  patholo- 
gique des  choux-fleurs  utérins,  par  Beioei.,  2  planches.  {Arch,  fur  patb . 
Anat,  und  Phys,,  i,  LXVI,  p.  472.)  —  Essai  sur  les  ulcérations  du  col  de 
l'utérus,  par  E.-V.  Barré.  {Thèse  de  Paris,  n®  400.)  —  Sur  les  ulcérations 
du  col  de  l'utérus,  par  Clifton  E.  Wino.  {The  Boston  med,  and  sarg. 
Journal,  16  mars,  p.  289.)  —  Amputation  du  col  utérin  par  la  galvano- 
caustie  pour  un  flbrome  myxomateux,  par  D.  Peruzzi.  {Il  Baccoglitore 
med,,  juillet.)  —  Corps  ftbreux  de  l'utérus,  par  Auqbr  ;  utérus  bicorne, 
par  Dreyfous  ;  myome  utérin,  par  Eug.  Monod.  {Bull,  de  la  Soc,  sanat,  de 
Paris^  pp.  21,  101,  184.)  —  Cancer  de  l'utérus,  par  AYeis.  {Idem,  p.   368.) 

—  Rupture  de  l'utérus  chea  une  femme  atteinte  autrefois  de  mal  de  Pott  et 
de  déformations  vertébrales,  par  L.  Atthill.  {The  Dublin  of  med,  se, 
juillet,  p.  72.)  —  De  l'inversion  de  l'utérus,  par  A.  Puech.  {Annales  de 
gynécologie,  novembre.)  —  Etude  sur  le  traitement  hydrothérupique  des 
affections  utérines,  par  A.  Derivaux.  {Thèse  de  Paris,)  —  Ûe  la  part  an 
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traitement  général  et  du  traitement  local  dans  les  affections  utérines,  par 
Dechaux,  de  Montluçon.  {Bord,  médical,  n^  42.) 

Urinaîres  (voies).  —  Infiltration  d'urine,  par  Righbt  ;  tuberculose  des  voies 
urinaires,  par  Dolkris  ;  lithotritie  ancienne,  par  Poisson.  {Bail,  de  la  soc, 
anal,  de  Paris,  pp.  67,  113,  187.) 

Urine.  —  Des  rapports  de  l'acide  phosphorique  avec  l'azote  dans  l'urine,  par 
W.  ZuELSBR.  {Arcbiv  fur  patb.  AnaL  und  Pbys,,  t.  LXVl,  pp.  251  et  282.) 
—  Etude  chimique  sur  les  urines  albumineuses,  par  J.  Pstri.  (Z>/â5.  laaug,, 
Berlin.)  —  L'acide  hippurique  se  trouve  dans  l'urine  des  individus  qui  ont 
mangé  des  cranberries,  par  Von  Keller.  {Tbe  American  Journal  ofmed. 
sciences,  juillet.)  —  Note  sur  quelques  causes  d'erreur  dans  la  recherche 
de  l'albumine  des  urines  par  l'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium, 
par  Bouchard  et  Cadibr.  (Soc.  de  bioL,  21  octobre  et  4  novembre;  Gaz. 
médie.,  18  novembre.) 

Urticaire.  —  Urticaire  consécutive  à  la  ponction  d'un  kyste  hydatique  du 
foie  ;  guérison  du  kyste  après  une  seule  ponction,  par  Laveran.  (Union 
méd..  n»  76.)  —  Des  conditions  étiologiques  et  de  la  pathogénie  de  l'urti- 
caire, par  J.  Lajsserre.  {Tbèse  de  Paris,  u?  241.) 


Vaccin.  —  Circulaire  du  ministre  des  cultes  de  Prusse  sur  l'activité  des  Ins- 
tituts de  vaccination,  en  date  du  3  décembre  1875.  (  Vieoteljebrss.  f.  gericbt. 
Med.  u.  œff.  SaniL,  XXIV,  nouv.  série,  juillet,  p.  191.)  —  Considérations 
sur  la  vaccine,  particulièrement  à  propos  de  faits  prétendus  de  syphilis 
vaccinale,  par  Bédoin.  (In-8<»,  Anvers.)  —  De  la  lymphe  vaccinale  et  de  sa 
conservation,  par  Vôlkbrs.  {Eulenberg's  Vierteljarbrscbrift,  p.  875.)  — 
Note  sur  l'inoculation  variolique  et  la  vaccination,  par  0.  Marquez,  (ln-12, 
Montbéliard.)  —  Rapport  sur  la  vaccination  dans  le  cercle  de  Biskra,  par 
MoTY.  {Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  d?  173, 
pp.  248  et  456.) 

Vagin.  —  Un  cas  de  tuberculose  du  vagin,  par  W^eigert.  {Arcbiv  fur  patb, 
Anat.  und  Pbys.,  t.  LXVII,  p.  264.  —  Hypertrophie  du  bulbe  du  vagin 
cause  d'impossibilité  du  coït,  par  Horwitz.  {Sàint-Petersburger  medici- 
niscbe  Zeis.,  t.  V,  p.  736.  —  Oblitération  du  vagin,  par  Tuepperd.  {Arcb. 
de  tocologie,  novembre.)  —  Le  véritable  auteur  de  l'opération  de  la  gas- 
tro-élytrotomie,  par  Castlb.  (American  journal  of  Obstetrics  and  diseases 
ofwomen  and  cbildren,  New  York,  avril.)  —  Un  cas  de  carcinome  du  va- 
gin, par  Hanks.  (Idem,  avril,  p.  91.)  —  De  la  distension  du  vagin  par  la 
pression  atmosphérique  dans  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes. 
Est-elle  le  facteur  réel  ou  simplement  un  auxiliaire  dans  la  réduction  des 
déplacements  de  l'utérus  en  carrière  ?  Remarques  générales  sur  les  li- 
mites de  son  utilité,  par  Douohty.  {Idem,  p.  561,)  —  Utérus  et  vagin 
doubles,  par  Pbaslee.  [Idem,  octobre,  p.  651.)  —  Cas  de  kyste  du  vagin, 
par  HuNT.  {Idem,  octobre,  p.  631.)  —  Imperforation  du  vagin  chez  une 
jeune  fille  de  15  ans,  par  Prévost.  {Arcb.  de  tocologie,  août.) 

Varices.  —  Etude  sur  le  traitement  curatif  des  varices,  par  Michaud.  {Thèse 
de  Paris,  n«  255.)  —  Phlébangiectasie  guérie  par  les  injections  parenchy. 
mateuses  de  chloral,  par  A.  Pupi.  {Lo  Sperimentalo,  Florence,  !()•  fasci- 
cule.) 
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▼«ieoeèle.  —  Cure  nidicaio  da   varicooèle  par  la  méthode  du  PisolenMat 

simple,  par  G.  Gbnin.  {Tiièse  de  Paris,  n"  117.) 

Viuriole.  —  Sur  un  oas  de  variole  avec  hyperpyrexie,  traitée  aveo  siioo^  par 
le  froid,  parOarnxB  (de  Lille).  (BalL  gén,  de  thérap.,  t.  IXG,  p.  86S.>  — 
Du  traitement  de  la  variole,  par  Garon.  (FY^aoee  médicale^  \\^  87.) 

Toiiiet.  — Injeotion  d'air  dans  les  rameaux  d*eitgiiie  de  la  veine  porte  (cette 
opéralion  équivaut  à  la  ligature  de  oette  veine),  par  PkcÀiu>.  (S«e.  éa  BioL, 
8  avril.)  —  Dé  la  veine  basilique  et  des  veines  d«  bras,  par  H.  Kadai. 
(Zeitaehr.  f.  Anal.  u.  EntwickL,  II«  1  et  2,  p.  69.) 

Ventilation.  —  Ventilation  des  voitures  circulant  sur  les  voies  ferrées,  par 
Â.  Gbrariun  ftls.  {Annales  d'kyg,  pubL  et  de  méd.  lég,,  îr  série»  XLV, 
p.  214,  mars.) 

Tersion.  —  Version  dans  les  bassins  rétrécis,  par  Goodsll.  {American  jour, 
ofobstetrics  and  diseases  of  women  and  chiidren^  New  York,  juin,  p.  332.) 
—  La  version  dans  les  bassins  rétrécis,  par  Wilson.  (Idem^  avril,  p.  91  et 
juin,  p.  302.) 

Vertige.  —  Pathogénie  du  vertige  qui  résulte  de  la  galvanisation  de  la  tôle, 
par  E.  HiNZB.  {Saint-Petersb,  med,  Zeitsfihrift^  p.  265,  1815.) 

Vésicatoire.  —  Etude  des  révulsifs  et  en  particulier  du  vésicatoire  dans  te 
traitement  delà  pleurésie  par  A.  Jarry.  (Thèse  de  Paris,  n»  240.) 

Yesûe.  —  De  Tappareil  musculaire  qui  sert  à  fermer  l'orifice  uréihral  de  la 
vessie,  par  Gadiat.  {Soc.  de  biol, ,  21  mai.)  —  Gontribution  à  Thistoire 
clinique  de  Texatrophie  de  la  vessie,  par  P.  Landi.  {Lo  Sperimentale,  Flo- 
rence, novembre.)  —  Affections  de  la  vessie  liées  aux  déplacements  de  l'u- 
térus, par  Bâche,  M.-E.  Emhet.  (American  Jour,  of  Obstetrics^  etc.,  Ne-w 
York,  octobre,  p.  518.)  —  Fongus  de  la  vessie,  par  Poissoif.  {BuH,  de  la 
Soc.  anaU  de  Paris,  p.  99,  III. |  —  Fongus  de  la  vessie,  par  LAifOLBBBRT. 
{Idem,  p.  256.)  —  Tumeur  de  la  vessie,  nouveau  cas  d'extirpation,  par 
Herrgott.  {Rev.  méd.  de  F  Est,  t.  VI,  n»  8.)  —  Gystocèle,  guérie  par  Té- 
lytrorraphie  par  le  procédé  de  Sims,  par  R.-M.  Ijigkbt.  {Chicago  med. 
journ,  and  examiner,  juillet.)  —  Cystite  chronique  compliquée  de  la  pré- 
sence d'organismes  inférieurs  dans  la  vessie,  par  Du  Gazal.  {Gaz.  hebd. 
de  méd»  et  de  c/i/r.,  n®  41,  p.  140.) 

Viande.  —  De  la  conservalion  de  la  viande,  par  G.  Juuxll.  {Bayern.  ârztl. 

j^  Intellig.  Bl.  XXIII,  21.}  —  Traité  de  Tinspection  des  viandes  de  bouche- 
rie, considérée  dans  ses  rapports  avec  la  zootechnie,  la  médecine  militaire 
et  Thygiène  publique,  par  L.  Baillet.  (2«  partie,  in-S»,  518  pages,  Paris, 
Assclin.)  —  Circulaire  des  ministres  prussiens  de  l'Intérieur  et  des  cultes, 
concernant  la  destruction  de  la  viande  des  porcs  ladres,  en  date  du  18  fé- 
vrier 1816.  {Vîerteljahrss,  f.  gericht.  Med.  il  œîL  San.,  XXV,^  nouv.  série, 
juillet,  p.  201.) 

Vieillard.  —  Un  cas  rare  de  longévité  (Buveur,  482  ans),  par  Onimranc.  (Ar 
ehir  fur  path.  Anat.  and  Phys.,  t.  LXVI,  p.  522.)  —  Sur  quelques  obser- 
vations de  aorofule  chez  le  vieillard,  par  0.  Boudblais.  {Thèse  de  Paris, 
no  291.) 

Vision.  —  Sur  la  théorie  de  la  vision  binoculaire  avec  1  planche,  par  Exner 
{Sitzb.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  Wien.,  p.  156.) —  Série  d'obeervaiioss  p^Dur 
servir  à  la  théorie  empirique  de  la  vision,  par  Hirschbbr<}.  {Von  Grœfe's 
Archiv.,  XXI,    1   p.,  2â.) — De  l'acuité   visuelle  ot  <te  l'éclairage,   par 
A.  PosGH.  {Arch.  f.  Augen,  und  Ohrenbeilkunde,  p.  XIV,  I,  V.)  — De  U  dé- 
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croissance  de  Tacuité  vïsaelle  dans  ses  rapports  avec  la  diminution  de 
l'éclairage,  suivi  d'une  nouvelle  méthode  de  mesurer  Taouité  visuelle,  par 
Emile  Garp.  {Thèse  Marbourg.)  —  Recherches  sur  Tacuité  visuelle  au 
voisinage  de  la  tache  aveugle,  par  Ivan  Lundberg.  (Upsala  lakareforen. 
FôrbandL^  II,  p.  Tl  eiNord,  medic,  Arkiv.^  VIII,  4.) 

Vlllye.  —  Myomyxome  de  la  grande  lèvre,  par  Chardin.  Kyste  sébacé  de  la 
petite  lèvre,  par  Gondouin.  [Bull,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  p.  855,  405.) 
—  Hypertrophie  œdémateuse  du  capuchon  du  clitoris,  consécutive  à  un 
chancre  mou.  Ablation  par  le  cautère  galvanique,  par  Henry  G.  Piffard 
(American  journal  ofobs  te  tries  aad  diseases  of  women  and  chiTdren,  New 
York,  août,  p.  467.)  —  Organes  génitaux  d'une  femme  sur  laquelle  avait 
été  pratiqué  avec  succès,  d'après  la  méthode  de  Simon,  l'opération  de  la 
colporrhaphie  postérieure  (suture  de  la  vulve)  pour  un  prolapsus  utérin, 
par  LusK.  (Idem^  avril,  p.  88.)  —  Do  la  vulvite  pultacée  chez  les  nouvelles 
accouchées,  par  G.  Boussbau.  (Thèse  de  Paris.) 


Sona.  —  Etude  sur  le  zona,  contenant  une  observation  de  tumeur  du  cou 
avec  éruption  sur  le  trajet  de  certains  nerfs  du  bras,  par  L.  Duncan  Bul- 
KLBT.  (The  Americaa  Journal  ofmed.  se,  juillet.) 


LE  obrant:  g.  MASSON 


CLicar.  —  Imp.  Paul  Dupont,  il,  rue  da  Bao-irAiDiéres.  (51,  1-7.) 
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EN  FRANGE  ET  A  ^ÉTRANGER 


ANATOMim 


Boobachtnngen  flber  die  Beschaffenheit  des  Zellkerns  (ObsenrationB  sur  la  struc- 
ture da  noyau  des  cellules),  par  WALTHER  FLEMMING  {Arch.  A  mikr.  Anat., 
/.  XIII.p.  693, 1  planche). 

Heitzmann  et  quelques  autres  auteurs  ont  décrit  un  réticulum  dans  le 
noyau  des  cellules.  Le  professeur  Flemming  cherche  à  déterminer  si  ce 
réticulum  existe  réellement,  s'il  est  produit  par  les  réactifs,  ou  s'il  doit 
être  rapporté  à  une  altération  cadavérique. 

Pour  objet  d'étude,  il  prend  les  éléments  anatomiques  très-volumi- 
neux de  la  poche  urlnaire  de  la  salamandre.  L'animal  étant  ou  n'étant 
pas  curarisé,  mais  vivant,  il  attire  la  vessie  sur  le  porte-objet  et  l'observe 
entre  deux  lames,  sans  interposition  de  liquide,  à  l'aide  du  système  Hart- 
nack  VIII  à  immersion  (rarement  syst.  IX). 

On  n'a  d'abord  qu'une  image  confuse  :  le  noyau  semble  granuleux; 
mais  qu'on  examine  plus  attentivement,  et  l'on  reconnaîtra  que  ces  gra- 
nulations sont  figurées  par  la  coupe  optique  de  fins  filaments.  Ce  sont 
des  trabécules  à  bords  peu  tranchés  ;  ils  s'anastomosent  pour  former  un 
réseau  qui  retient  dans  ses  mailles  des  granulations  libres,  nettes  et 
foncées,  et  enserre  le  nucléole. 

Ce  réticulum,  analogue  à  celui  qu'ont  décrit  dans  l'ovule  de  différents 
animaux  des  auteurs  tels  que  Beneden  et  autres,  fut  retrouvé  par  le 
professeur  Flemming  dans  la  plupart  des  éléments  qu'il  étudia,  fibres 
lisses,  cellules  du  tissu  conjonctif,  globules  sanguins/  noyaux  des  vais- 
seaux, etc.  Cependant,  il  est  peu  net,  ne  se  voit  même  pas  toujours  dans 
les  cellules  épithéliales  de  la  vessie,  et  sa  continuité  avec  le  contour  du 
noyau  c  Kernwand  >  ne  peut  que  rarement  être  mise  en  évidence. 

Bien  que  l'on  n'arrive  pas  toujours  à  constater  sur  l'élément  vivant 
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Texistence  de  ce  réseau,  Tax^tiQn.  des  céacLifs  doit  le  faire  admettre 
comme  un  fait  constant.  Il  est  trôs»net  après  l'emploi  de  Tacide  acétique 
à  1/10  0/0,  et  paraît  en  continuité  avec  le  contour  du  noyau. 

Mais  pour  voir  tous  les  détails,  Flemming  préfère  fixer  les  éléments 
par  le  bichromate  de  potasse  1-4  0/0,  et  les  colorer  par  Thématoxyline; 
le  réseau  et  le  contour  du  noyau  sont  bleu  foncé,  les  granulations  inter- 
fibrillaires  d'une  teinte  plus  daire,  et  le  protoplasma  d'un  bleu  excessi- 
VQBoent  pâle.  Le  bichromate  rend  les  trabécul«6  tJ9ès-ii6fiingealeB,  et  fsur 
suite,  efface  le  nucléole.  Avee  le  picro- carmin,  et  feAcodi,  le  nucléole  est 
plus  visible,  mais  le  réseau  perd  en  netteté.  L'acide  osmique  à  1/2  0/0 
n'a  pas  encore  donné  à  l'auteur  de  résultat  satisfaisant;  enfin  l'acide 
chromique,  qui  agit  également  sur  les  trahécules  et  sur  le  nucléole,  donne 
de  bons  résultats.  Le  rouge  d'aniline  est  excellent  aussi  pour  colorer  le 
nucléole. 

Le  professeur  de  Kiel  a  vérifié  ces  observations  sur  les  cellules  du 
cartilage,  Tépithélium  de  la  langue,  celui  de  la  membrane  olfactive,  chez 
la  salamandre,  la  grenouille  et  quelques  mammifères.  Pour  lui,  le  réti- 
culum  du  noyau  des  cellules  représente  donc  bien  une  structure  nor- 
male, qui  se  retrouve  sur  la  généralité  des  éléments  anatomiques  vivants. 
Il  a  sans  doute  noté  des  différences  considérables  d'un  noyau  à  l'autre, 
mais  il  les  attribue  à  des  variations  physiologiques,  parce  qu'il  ne  peut 
les  catégoriser  en  les  rattachant  aux  diverses  espèces  de  cellules. 

AD.    MOINDROT. 

Znr  Lehrê  von  der  ZUsammengetxung  dès  Kèmes  (Ve  la  constittitioii  dh  noyau  de» 
cellules),  par  Theodor  LAN6HANS  {Centralb.  t.  med.  Wiss.,p.  d8î.  1876). 

Le  réseau  qui  apparaît  dans  l'intérieur  du  noyau  est-il  un  phénomène 
vital  ou  cadavérique?  Flemming  (Vo/ez  ci-dessus)  qui,  le  premier, 
a  discuté  à  fond  la  question,  n*admet  pas  cette  seconde  opinion. 
A  ce  propos,  l'auteur  rapporte  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce 
point. 

Si  Ton  examine  les  cellules  d'un  placenta  humain  flrais  dans  le  sérmn 
encore  chaud  d'un  animal  récemment  tué,  on  constate  que  le  noyau  est 
tout  à  fait  homogène,  brillant,  nettement  délimité  par  un  simple  contour, 
sans  trace  de  nucléoles  ou  de  granulations.  Après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  ou  bien  aussitôt  après  l'addition  d'eau  ou  d'autres  réactifs,  il  se 
divise  simultanément  dans  toute  son  étendue,  ou  bien  d'abord  dans  les 
parties  périphériques,  puis  dans  les  parties  centrales,  en  deux  substances^ 
l'une  qui  réfracte  fortement,  l'autre  qui  réfracte  fhiblement  la  lumière  ; 
celle-ci  forme  des  vacuoles  sphériques  très-fines,  très-rapprochées  qui 
donnent  au  noyau  un. aspect  spongieux  rétixîulaire.  Les  septa  qui  les  se* 
parent  ont  d'abord  partout  la  môme  épaisseur;  ilfe  sillonnent  régulière^- 
ment  Tintérieur  du  noyau  et  pénètrent  dans,  la  couche  externe  mince 
c  membrane  du  noyau  »  qui  se  compose  de  la  substance  uniforme  bril- 
lante et  fortement  réfringente.  Le  volume  du  noyau  n*est  pas  modifié 
par  Papparitiou  db  ces  vacuoles.  Tandis  que  l'aspect*  réltculkire  per- 
siste pendant  des  heures*  dans  le  protoplasma  il  se  modifie  ici  au  con* 
traire  très-vite.  Les  vacuoles  deviennent*plu6  grandes  ;  les  septa  les  plus 
minces  Be  rompebt  bientôt,  d'abord  à  la  périphérie',  de  sei^tequelà 


ménibfflaii&  externe  dévient  indépendante^  pois  à  rintérieur.  Leur  subs-^ 
tance  se  rétracte  rapidement  et  forme  ainsi  quelques  nedoeités  dan's  le 
rélioaliim;  ces  nodosités  defnénnent  sphériqQes  et  plus  réfring^nleé, 
80  réniUBsent  les  unes  aux  autres,  de  sorte  que,  Snalement.  la  substance 
fortement  r^ringente  se*  trouve  constituer  la  membrane  l'imitante  et  1, 
S  ou  8  globules 'brillantSy  plus  ou- moins  rapprochés  du  centre,  à  con*- 
tevr  sombre,  qui  sont  les-  nucléoles^ 

Le  reste  du  noyau  est  formé  par  la  substance  claire  comme  de  l'eàu, 
faiblement  réfringente,  dans  laquelle  la  putréfaction  ou  les  réactifs 
peuvent  encore  déterminer  desi  opacités,  des  dépôts  granuleux.  Tout 
cala  se  passe  en  une  ou  plusieurs  minutes.  Les  detff  substances  sont  11* 
qnidoB,  comme  le  prouve  d*nne  part  la  réunion  dti  contenu  des  vacuoles  ' 
après  la  ruptuve  des  travées  et  la  tendancaà  la  forme  sphérique  d'autre 
part.. 

En  somme,  il  s*agit  ioi  d^ine* décomposition  posft  mortem;  le  noyau  pri- 
mitivement homogène  se  sépara  en  deux  parties:  le  c  liquide  du  noyau  >, 
de  couleur  claire,  et  lo  c  substance'  du  noyau*  >  proprement  dite ,  c'est- 
à-dire  .la  membrane. limitfflite  et  les  nuoléoles^ 

L'auteur  a  différé  la  publication  de  ces  faits  qui  lui  sont  connus  de- 
puis plusieurs  années,  parce  qu'il  espérait  démontrer  la  généralité  de 
cette  disposition.  Ce  qui  ressort  au  moins  de  ce  travail,  c'est  qya.les 
recherches  de  ce  genre  doivept  toujours  ôlre  faites  sur  des  porte-objets 
portés  à  la  température  du  corps  bunlain  (Schwalbe,  Fienmiing). 

R.  GALMETTSS. 

■  '    •  •  •  •  •      .       ^ 

•  t  * 

Ueber  die  Bildnng.und.  dis  Bedantung  der  RieaaniaUea»  eto.  (De  l'origioa  et  de 
U  signification  deacaUulea  géaataa),  2  plancfaasvpar  6.  WJBISS  {Anib.  A  jm/^.  . 
An&L  und  Physi,.t.  LXVIII). 

L'auteur  combat  l'opinion  de,  ceux  qui  admettent  que  les  celhiles' 
géantes  sont  en  quelque  sorte.  caiSaetérisAiqiieB  du  tub^csle  ;  pour  lui, 
ces  formes  cellulaires  n'ont  aucune  espèce  de  sigmiication»  On  les  a  ren-  ' 
conti'ées  quelquefois  dans  de&  tissus  non  tuberculeux  ou  môme  entière- 
mant  sains.  Weiss  qui  a  examiné  plus  spédaièraent  le  système  lympha^  ' 
tique,  les. a. trouvées  dans  deux  oas  (bubons  syphilitiques  et  ganglion» 
bronchiques  hyperplasiés).  A  ce  propos,  il  fait  remarquer  que  la  tuber- 
culose ganglionnaire  est  réellement  bien  plus  fréquente  qu'onne  le  croit,  . 
mais  qu'il  n*en  existe  pas  moins  une  altération  scrofùléuse  dé  ces  orr-  " 
ganes.  Les  expériences  de  Fauteur  ont  consisté  à  introduire  "sous  la  peau 
des  chiens  et  des  pigeons,  des  cheveux  et  des  fils  de  coton  qu'il  laissait 
en  place  pendant  deux  ou  trois  semaines.  An  bout  de  ce  laps  de  temps»  il 
enlevait  ces  corps  étrangers  ainsi  que;  les  tissus  avoisinants.  Chaque 
fois,  il  observa  un  assez,  grand' nombre  de  myéloplaxes.  Vpici  ses  con- 
clusions : 

i*  Les  cellules  géimtes  se  forment  parsuife delà ftision  de  plusieurs  * 
petites  cellules  V 

^^'Les  petites  celliilës  dbnt  if  s^agit  sont  dès  cellules  dé  graaol9-.' 
tions'.  ,       .     ' 

9*'  Les  cellules  géantes  ne  setronsforment  jéhnais,  ni  en  tissii  coTUie^^  ,' 
tif,  ni  en  vaisseaux,  maïs  succombent  toujours  à  la  déyénéwéefe^ce  ' 
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graisseuse,  même  lorsqu'elles  parraissent  être  dans  les  meilleures  oondif 
lions  pour  vivre. 

On  remarquera  que  la  seconde  conclusion  est  contraire  à  Topinion  de 
Ziegler  {Experim.  Uatersuch.  ueber  die  HerkunÙ  der  Tuberkelen.f 
Wurtzburg,  1875)  qui  veut  que  la  cellule  géante  soit  une  accumulation 
de  leucocytes.  L'auteur,  qui  est  élève  de  Virchow,  défend  les  idées  de 
son  maître  :  les  leucocytes  et  les  cellules  de  pus  sont  entièrement  diCFé- 
rents  des  cellules  de  granulation  et  des  éléments  lymphoïdes  ;  ces  der* 
niers  seuls,  en  s'accumuiant  autour  d'un  corps  étranger  et  en  se  confon- 
danty  peuvent  produire  des  cellules  géantes.  -^  Dans  certaines  circons"* 
tances  encore  indéterminées,  il  a  constaté  la  présence  de  cellules  moins 
volumineuses,  ressemblant  aux  cellules  épithéliales,  mais  surtout  très- 
analogues  aux  cellules  cancéreuses.  Ce  fait,  s*il  se  confirme,  explique* 
rait  comment  les  cellules  cancéreuses  peuvent  provenir  d'une  altération 
du  tissu  conjonctif,  encore  une  opinion  de  Virchow. 

Ce  travail  forme  le  complément  de  celui  de  Jaoobson  (R.  S.  M.,  VIII, 
469)  :  il  explique  bien  comment  il  a  pu  se  faire  que  ce  dernier  auteur 
ait  trouvé  des  cellules  géantes  dans  le  pus  des  granulations  de  bonne 
nature.  c.  z. 


Snr  la  constitution  du  tissu  fibreux,  par  Gh.  ROBIN  (Journ.  de  FAaat, 

et  de  la  Pb/sioî.,  novembre  1876]. 

Le  tissu  fibreux  ne  saurait  être  considéré  comme  du  tissu  cellulaire 
condensé  et  serré,  car,  outre  ses  cai*actères  physiques  (inextensibilité  et 
ténacité),  le  tissu  fibreux  se  distingue  par  des  caractères  de  texture  : 
—Les  faisceaux  sont  polyédriques  et  présentent  des  volumes  très-diffé- 
rents pour  des  faisceaux  immédiatement  voisins  (ce  qui  distingue  les 
ligaments  des  tendons).  —  Les  cloisons  de  tissu  cellulaire  qui  existent 
dans  un  grand  nombre  d'organes  fibreux,  ne  se  trouvent  pas  entre  cha- 
cun des  faisceaux  secondaires  et  tertiaires,  mais  le  plus  souvent  entre 
des  groupes  par  accolement  de  plusieurs  faisceaux,  d'où  le  peu  de  vas- 
cularité  de  ces  organes.  On  peut  même  dire  que  ces  cloisons  manquent 
tout  à  fait  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  de  la  sclérotique,  de  Talbu- 
ginée  et  de  Tenveloppe  des  corps  cavei*neux.  m.  duval. 


Sur  la  forme  et  les  rapports  réciproques  des  éléments  cellulaires  du  tissu  cçn- 

jonctif  lâche,  par   J.  RENAUT  (Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  4  et  11  dé- 
cembre  1876). 

En  Utilisant  le  pouvoir  colorant  de  Véosine,  dont  E.  Fischer  a  récem- 
ment introduit  remploi  en  histologie,  M.  Renaut  a  cherché  à  déterminer 
exactement  la  forme  et  les  rapports  réciproques  des  cellules  plates  dé- 
crites par  Ranvier  comme  éléments  cellulaires  du  tissu  conjonctif.  Il  a 
ainsi  constaté  que  la  cellule  du  tissu  conjonctif  lâche  est  formée  par 
une  plaque  centrale  de  protoplasma  entourant  le  noyau,  et  que  de  la  pé- 
riphérie de  cette  plaque  partent  de  nombreux  prolongements  protoplas-* 
miques  membraniformes  ou  filiformes,  lesquels  rayonnent  dans  des 
directions  diverses.  Or  il  est  possible  de  suivre  nombre  de  ces  prolon- 
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gements  jusqu*à  leurs  anastomodes  avec  leurs  similaires  -v^hus  de  cel- 
lules voisines;  d*où  il  est  permis  de  conclure  que  la  majeure  partie  des 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  lâohe  communiquent  les  unes  avec  les 
autres  par  des  lames  ou  des  prolongements  protoplasmiques,  et  consti- 
tuent  ainsi  un  réseau  cellulaire  plus  ou  moins  partit. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  éléments  cellulaires  des  tendons  :  ici  lés 
prolongements  des  cellules  forment  aux  faisceaux  conjonctifs  du  tendon 
une  enveloppe  discontinue  qui  a  été  prise  jusqu'à  ce  jour  pour  une 
couche  de  cellules  sous-endothéliales;  ainsi  le  réseau  de  figures  étoilées 
subjacent  à  Tendothélium  du  tendon  ne  serait  pas  formé  par  des  cellules 
du  tissu  conjonctify  mais  seulement  par  les  expansions  protoplasmiques 
des  cellules  tendineuses  voisines  de  la  surface.  math,  duval. 


Observations  sur  qaeltfuss  points  de  la  texture  des  séreuses,  par  Gh.  ROBIN 
et  GADIâT  {JourD.  de  rAnut.  et  de  la  PhyaioL^  novembre  1876). 

Depuis  Barden  et  Bichat,  on  décrit  les  séreuses  comme  n'ayant  pas  de 
tissu  propre,  et  formées  seulement  par  Tépithélium  qui  tapisse  les  sur- 
faces dites  séreuses.  Cependant,  sur  le  cadavre,  les  surfaces  séreuses 
conservent  dans  toute  leur  étendue  leur  aspect  lisse  et  poli,  quoique 
leur  épithélium  ne  persiste  pas  après  la  mort..  C'est  que  les  séreuses 
se  composent,  outre  l'épithélium,  d'une  trame  qui  en  est  la  partie  essen- 
tielle ;  cette  trame,  partie  essentielle  de  la  membrane,  est  l'homologue 
du  chorion  des  muqueuses,  du  derme  cutané  ;  sauf  les  cas  de  produc- 
tions vilUformes  pathologiques,  elle  est  toujours  lisse  et  ne  porte 
jamais  sur  sa  surface  libre  des  élevures  papillaires  ni  villeuses. 
L'examen  de  celte  membrane  la  montre  formée  d'un  entre-croisement  de 
fibres  lamineuses  soit  isolées,  soit  pour  la  plupart  fasciculées  :  les  fais- 
ceaux passent  les  uns  par-dessus  les  autres  sur  plusieurs  plans  et  de 
plus  s'anastomosent  réciproquement  par  places.  Partout  où  ils  ne  sont 
pas  conligus,  une  petite  portion  de  matière  amorphe,  hyaline,  homo- 
gène, tenace,  peu  extensible,  comble  les  interstices.  Cette  matière 
amorphe,  hyaline,  sans  noyaux  ni  granules  à  l'état  normal,  forme  à  la 
surface  libre  une  couche  limitante  hyaline  épaisse  de  O^^^OOi  à  0,008; 
elle  forme  donc  réellement  la  surface  libre  de  la  séreuse,  sur  laquelle 
repose,  d'une  manière  immédiate,  l'épithéhum.  C'est  à  elle,  autant  qu'à 
l'épithélium,  que  les  membranes  séreuses  doivent  leur  état  lisse  et  bril- 
lant, puisque  cet  aspect  se  conserve  sur  le  cadavre  après  la  chute  de 
l'épithélium.  —  Dans  cette  trame  se  trouvent  des  fibres  élastiques  rami- 
fiées et  anastomosées,  formant  des  mailles  généralement  d'autant  plus 
larges  qu'elles  sont  plus  épaisses.  Mais  le  fait  le  plus  important,  et 
signalé  comme  le  plus  nouveau,  c'est  qu'à  la  face  profonde  des  séreuses, 
à  leur  face  de  jonction  avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  il  existe  un 
réseau  de  fibres  élastiques,  formant  en  certains  points  une  couche 
épaisse.  Cette  couche  ne  manque  que  dans  les  points  où  la  séreuse 
adhère  intimement  à  une  membrane  fibreuse  comme  celle  du  foie,  de  la 
rate,  du  testicule. 

Ainsi  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde 
est  réduit  à  une  couche  épithéliale  tapissant  la  dure-mère  ;  une  trame 
séreuse,  épaisse  de  0,05  à  0,08,  existe  très-netteme.U  pour  l'arachnoïde 


-.4|i4  REVUE   DES.a€9fiNCfi9   MEDICALES. 

..parLéiale.;  celle  efit  adbéraate  «L'uoe  manière  direolB  à  la  idune-mèro, 
comme  la  péritoine  à  la  capsule  9plénique;  mai$  la  direction  xle  bas 
^fibres,  sa  plus  grande  transparence,  la  ^proportion  de  matière  amorphe 
sensiblement  plus  considérable,  le  moindre  jiombre  de  ses  fUures  élas»- 
tiques  comparativement  à  celles  qu'on  voit  dans  la  durenodève,  distinguMt 
nettement  la  première  de  ces  membranes  de  oelle^oi.  » 

H.    DUYAU 

Hetiherchev  «nr  l'origme  réeHe  des  norik  de  sensibilité  générale  dans  le  bulbe 
racbidien  et  la  moelle  épinière.  —  Note  de  M.  A.  PIBRRET  [Comptes  reiîdas 
Acad.  des  sciences,  28  novembre  iW^). 

m  • 

D'après  les  recherches  de  M.  Pierret,  les  fibres  sensitives  des  racines 
pcsstérieures  des  paires  nei'vetiaes  lonobams  et  dorsales  se  rendcnlt  en 
grande. partie  dans  ie^  coloones  de  Clarke,  c'est-â-diFe  que  les  fibres 
sensitives  lombaires  ne  trouvent  leur  centre  d'origine  qu'au-dessus  du 
renflement  lombaire  lui -même,  puisque  les  colonnes  de  Clarke  n'existent 
chez  l'homme  que  dans  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière.  Quant  aux 
fibres  sensitives  des  paires  nerveuses  cervicales,  elles  se  rendent  dans 
une  série  de  noyaux  échelonnés  dans  le.bulbe»  au-dessous  des  noyaux  du 
trijumeau,  c'est-à-dire  dans  le  ganglion  restilorme.  —  Ces  deux  chaî- 
nes ganglionnaires  communiqueraicAt  enlre  elles  par  des  fibres  ascen- 
dantes dont  quelques-unes  s*entre-croisent,  ce  système  sensitif  tout  entier 
restant  confiné  dans  Taire  des  zones  radiculaires  postérieures. 

Pour  confirmer  ces  données  anatomiques  par  jées  résultats  que  lui  a 
fournis  Tanatomie  pathologique,  l'auteur  rappelle  que  le  labes  dorsalis 
peut  être  considéré  comme  résultant  de  l'inflammation  chronique  du«ys- 
tème  sensitif  ci-dessus  indiqué,  et  qu'en  effet  cette  inflammation  évolue 
tocgours  dans  le  domaine  des  zones  radiculaires  postérieures^  11  a  ^ 
observer  de  nombreux  cas  de  tabès  dorsalis^  dans .  lesquels  il  exis- 
tait une  sclérose  des  colonnes  de  Clarke  ;  d'autre  part,  M.  Hay^m  a  fait 
voir  que  dans  la  forme  céfphalique  de  la  maladie  on  trouve  une  altération 
bulbaire  analogue  siégeant  dans  les  ganglions  restiformes  et  les  origines 
du  trijumeau  (  V.  plus  haut*  p.  161, et  phis  loin,  p.  578).    math,  huvjlu 


Goiftrilnitioii  à  lliistoire  du  développement  du  systàme  nenreux  périphérique» 
par  POUGHET  et  TOITRNEUX  [Soc.  de  bioJ.,  23  décembre  1876). 

•Les  livres  d'embryogénie  ne  donneni;  que  fort  peu  de  renseigaernents 
sur  l'apparition  et  le  développement  du  système  nerveux  périphérique. 
Ce  système,  cependant,  offre  un  développement  précooe.  Sur  un  em- 
bryon de  mouton  de  10  millimètres  de  long,  les  nerfs  rachidiens,  par 
'leur  volume,  leur  rapprochement,  leur  résistance^  représentent  en  quel- 
que sorte  la  charpente  de  soutien  des  autres  parties  molles.  Ces  nerfs 
peuvent  être  disséqués  à  la  loupe  sur  une  certaine  étendue.  Ils  se  pré* 
sentent  alors  comme  formés  d'une  substance  fibroïde  analogue  à  celle 
qui  se  forme  en  même  temps  à  la  périphérie  de  l'axe  cérébro-spinal.  Elle 
oiTre  le  même  aspect  et  se  comporte  de  même  avec  les  réactifs  et  les 
matières  colorantes. 
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Dans  les  nerfs  périphériques,  cattç  substance  fibroide  est  fiCMjompa- 
gnée  de  noyaux  ovoïdes,  peu  écartés  au  début,  répondant  sans  A«c9n 
doute  aux  noyaux  des  fiitures  gaines  de  Schwann. 

Quant  au  volume  des  premiers  nerfe,  veioi  quelques  chiffres  : 

Sur  un  embryon  de  mouton  de  IS  mQkknètires  de  long,  au  niveau 
de  la  bifurcation  des  brpncdies,  te  filet  se  rendant  du  nerf  rachidien  tu 
f^nd  pympathique  mesure  60  fi,  le  sympathique  lutHuème  175  à  220f&  de 
diamètre.  Chacun  des  pneumogastriques  mesure  environ  175  à  280  p.  ; 
leurs  volumes  réunis  dépa^sentde  ibeauoonp  soit  le  volume  de  la  tradotée, 
soit  celui  de  Tœsophage  ou  encore  de  Taorte. 

Le  développement  du  trijumeau  et  de  ses  branches  est  remarquable* 
ment  précoce.  Sur  un  embryon  de  mouton  de  18  millimètres,  le  dentaire 
inférieur  a  un  diamètre  presque  égale  à  celui  du  cartilage  de  Meckel,  etc. 

Cl.  Bernard  signale  un  point  intéressant  de  ces  études,  celui  de  savoir 
à  quelle  époque  du  développement  embryonnaire  les  nerfs  commencfflit 
à  exercer  leur  action  sur  les  muscles.  <2etto  action  chez  lé  poulet  ae 
paraît  pas  se  naanifester  avauit  le  15*  ou  le  46*  jour.  Peuohet  répend  qu'à 
l'aide  d'une  expérience  qu'il  tentera  ultérieurement,  le  début  de  raotion 
des  nerfs  sur  les  musdes  àe  l'embryon  .pourra  ôtre  avancé  jusque  dons 
les  environs  du  12*  jour.  l.  o«  r. 


Uebsr  dit  Bndigung  der  j&otoràMhan  Harvtn  in  ier  qaergMtraîltan  MxnMlA  (De 
la  terminaison  des  nerfg  moteurs  dans  les  .mnsoles  striés),  par  Aiignst  fiWUD 

(Pûùger's  Archiv,  Bd.  XII,  Heft  11  et  12,  j). 


Ces  recherches  .ont  été  entreprises  afin  de  contrôler  les  idées  émises 
par  Gerlachy  dans  son  travail  de  l'année  précédente,  sm*  les  rapports 
des  nerfs  et  des  muscles  volontaires  chez  les  vertébrés  (ÇentralblkUS. 
d.  med.  Wissencb,^  n"*  38,  1875).  Ewald  ne  se  propose  point  de  r^ 
prendre  rhistorique  do  la  question  que  Gerlach  a  fait  d'une  manière 
complète.  Il  doit  pourtant  faire  remarquer  que  cet  expérimentateur  prp- 
l'esse  pour  les  préparations  colorées  au  moyen  des  sels  d*ai:gent  un  dé- 
dain peu  justifié.  Il  est  difficile  d'admettre  avec  Gerlach  que  pour  étu- 
dier les  rapports  des  nerfs  et  des  muscles,  cette  méthode  ne  peut  rendre 
aucun  service  et  qu'elle  n'a  plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt  historique. 

Cette  assertion  repose  sur  une  contradiction  et  sur  des  procédés  de 
préparation  défectueux.  L'action  du  nitrate  d'argent,  dit  Gerlach,  est 
toiyours  superficielle  et  ne  peut  atteindre  le  cylindre-axe  protégé  par  sa 
gaine  médullaire,  de  plus  les  fibres  nerveuses  qui  se  trouvent  à  l'inté- 
rieur du  sarcolemme  n'ont  pas  plus  d'affinité  pour  les  sels  d'argent  que 
les  substances  striées,  de  sorte  qu'il  est  impossible,  en  les  employant, 
d'obtenir  une  différence  de  coloration  assez  tranchée  pour  faciliter  les 
examens. 

Il  n'est  nullement  nécessaire  que  le  cylindre*axe  présente  plus  d'afB- 
nité  pour  le  nitrate  d'argent  que  la  substance  striée  ;  il  est  préféva^^le 
même  qu'il  en  présente  moins,  car  il  reste  blanc  lorsque  la  seconde  se 
colore.  C'est  précisément  ce  qui  arrive  lorsqu'on  traite  par  le  nitrate 
d'argent  une  fibre  musculaire  à  laquelle  adhèrent  des  terminaisons  ner- 
veuses. 
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Gerlach  a  reproché  à  Gohnheim  de  s'être  servi  de  solution  à  un  trop 
faible  degré  de  concentration. 

Lui-même  a  fait  usage  de  liquides  convenablement  titrés,  seulement 
il  a  eu  le  tort  grave  de  plonger  ses  préparations  dans  une  dissolution 
d'acide  chlorhydrique  au  1,000«  ;  un  tel  procédé  détruit  une  partie  des 
fibres  nerveuses  et  des  noyaux  du  sarcolemme.  Ewald  après  avoir  isolé 
avec  précaution  les  fibres  du  muscle  jumeau  d'une  grenouille,  les  sou- 
met à  l'action  du  nitrate  d'argent  et  au  moment  de  les  placer  sous  Tob* 
jectif  il  les  plonge  dans  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 100 

Glycérine 100 

Acide  formique •        1 

Les  éléments  nerveux  ou  même  les  noyaux  musculaires  qui  se  trouvent 
à  l'intérieur  du  sarcolemme  ne  réduisent  point  le  nitrate  d'argent  ;  l'acide 
osmique,  le  chlorure  de  palladium  se  comportent  de  la  même  manière. 

Gerlach  s'est  servi  de  préparations  colorées  avec  des  sels  d'or.  Déjà 
Krause  et  Sokolow  avaient  eu  recours  au  même  moyen.  Il  est  certaine- 
ment avantageux,  mais  aucun  autre  n'est  d'une  application  aussi  difficile 
et  ne  réclame  autant  de  précautions.  De  plus,  quand  on  traite  en  même 
temps  plusieurs  fibres  musculaires  il  est  extrêmement  rare  que  l'on  ob- 
tienne une  coloration  uniforme  pour  toutes. 

Ewald  a  pourtant  eu  recours  à  cette  méthode  et  il  en  a  obtenu  des  ré- 
sultats satisfaisants.  Il  donne  la  préférence  à  une  solution  formée  de  : 

Chlorure  d'or  et  de  potassium 1 

Acide  chlorhydrique 1 

Eau. 10,000 

Si  l'on  considère  comme  positive  l'image  produite  par  les  préparations 
argentées,  celle  que  donneront  les  sels  d'or  sera  négative.  Les  parties 
restées  blanches  dans  la  première  seront  colorées  dans  la  seconde. 

Les  deux  méthodes  donnent  le  même  résultat.  Lorsque  Ton  examine 
une  des  fibres  des  jumeaux  d'une  grenouille,  on  distingue  le  nerf  affé- 
rent pourvu  de  sa  gaine  médullaire,  et  les  bifurcations  du  cylindre-axe 
qui  viennent  se  terminer  dans  des  renflements  pourvus  de  noyaux. 
'  Quand  on  regarde  les  fibres  non  colorées  et  pourvues  de  moelle  avec 
un  fort  grossissement,  on  distingue  à  l'intérieur  une  seconde  fibre  inco- 
lore elle-même.  Ce  fait  s'explique,  parce  que  le  cylindre-axe  ne  remplit 
pas  complètement  sa  gaîne. 

Les  recherches  précédentes  ont  été  faites  également  sur  les  muscles 
cruraux  de  lézards,  et  Ewald  a  pu  s'assurer  de  l'exactitude  des  descrip- 
tions de  Cohnheim.  Les  nerfs  se  terminent  à  la  surface  des  muscles 
striés  par  de  petites  plaques  formées  par  une  sorte  d'expansion  du  cy- 
lindre-axe et  pourvues  de  noyaux. 

Cette  terminaison  se  fait-elle  en  dedans  ou  en  dehors  du  sarcolemme  ? 

Krause  affirme  qu'elle  est  externe  pour  les  animaux  supérieurs,  in- 
terne pour  les  inférieurs.  Kûhne  croit  qu'elle  est  toujours  interne.  Ewald 
partage  cette  dernière  opinion. 

Gerlach  attribue  un  autre  mode  de  distribution  aux  fibres  nerveuses  : 
il  prétend  que  des  plaques  terminales  naissent  de  nouvelles  fibres 
extrêmement  tenues  qui  s'anastomosent  et  forment  à  l'intérieur  du  sar- 
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oolemme  un  dernier  réseau  qu'il  appelle  intra-vaginal.  En  môme  tempe 
les  éléments  musculaires  changent  de  caractères,  ils  perdent  la  forme 
discoïde  et  s'arrondissent,  de  sorte  que  la  striation  disparait.  Une  sub- 
stance amorphe^  dite  isotrope,  les  entoure.  C'est  au  milieu  d'elle  que  se 
terminent  les  cylindres-axes. 

Ewald  n*a  jamais  pu  constater  un  seul  fait  qui  lui  permette  d'accepter 
cette  opinion  :  il  croit  que  Gerlach  s'est  laissé  induire  en  erreur  par  les 
taches  et  irrégularités  que  présente  le  tissu  musculaire  coloré  avec  les 
sels  d*or,  même  lorsque  toutes  les  précautions  ont  été  prises. 

L.   THOMAS. 

The  structure  of  the  Pacinian  corpuscles  consldered  wltli  référence  to  the  ho- 
mologies  of  the  several  parts  composing  them  (De  la  structure  des  corpuscules 
de  Pacini,  considérée  au  point  de  vue  des  homologfies  des  différentes  parties 
qui  les  constituent),  par  E.  SGHiBFBR  {Qaarterly  rfourn,  mier.  se,  avril  1875). 

Un  eorpuscule  de  Pacini  se  compose  de  trois  parties  :  un  filament 
central,  une  cavité  centrale,  une  capsule  d'enveloppe.  Après  avoir  étu- 
dié la  structure  de  chacune  de  ces  parties,  l'auteur  les  compare  aux  élé- 
ments qui  constituent  le  nerf  afférent  ;  en  même  temps  il  indique  le 
mode  suivant  lequel  les  éléments  de  l'un  paraissent  se  continuer  avec 
les  éléments  de  l'autre.  L*auteur  a  pris  pour  sujet  de  ses  observations 
les  corpuscules  de  Pacini  du  mésentère  du  chat,  dont  la  structure  ne 
difTère  pas  essentiellement  de  celle  des  corpuscules  que  l'on  rencontre 
chez  Thomme. 

1°  Le  filament  central.  —  Comme  l'a  démontré  en  premier  lieii  Gran- 
dry,  il  présente  une  apparence  fibriilaire  évidente  ;  les  fibrilles  se  croi- 
sent obliquement,  de  sorte  qu'il  est  difficile,  même  impossible  de  les 
suivre  dans  toute  leur  longueur.  L'extrémité  libre  du  filament  central 
présente  quelciuefois  un  renflement  ;  quand  ce  renflement  n'existe  pas, 
on  trouve  sur  les  parois  de  l'extrémité  libre  de  petits  prolongements, 
d*où  partent  de  très-fins  filaments.  Le  renflement  terminal  varie  de  vo- 
lume et  de  forme;  tantôt  il  présente  un  contour  arrondi,  tantôt  une  forme 
îrrégulière.  Sa  substance  est  homogène  ou  granuleuse  et  très-réfrin- 
gente :  dans  le  premier  cas,  les  fibrilles  qui  constituent  le  filament  cen- 
tral semblent  s'épanouir  dans  Tintérieur  de  la  substance  propre  du  ren- 
flement ;  dans  le  second  cas  ,  le  renflement  semble  enveloppé  par  une 
mince  couche  de  substance  de  même  nature  que  la  myéline.  Quand  le 
renflement  terminal  est  volumineux,  il  peut  contenir  un  noyau  et  un  nu- 
cléole, mais  rarement. 

Quelquefois  la  gaine  de  myéline  accompagne  le  filament  central  jus- 
que dans  la  cavité  centrale  ;  mais  généralement  elle  fait  défaut.  Quel- 
quefois, lorsque  le  filament  central  se  bifurque,  une  des  branches  seule- 
ment conserve  une  gaine  médullaire. 

Quant  à  la  gaine  de  Schwann,  l'auteur  n'a  jamais  pu  en  trouver  de 
traces  autour  du  filament  centraL 

2"*  La  cavité  centrale,  —  Généralement  on  l'a  décrite  comme  étant 
remplie  par  une  substance  homogène  dans  toutes  ses  parties  ;  mais  dans 
beaucoup  de  corpuscules,  sinon  dans  tous,  cette  substance  se  divise  en 
d^x  <^uche6  :  la  couche  interne  présente  un  aspect  fibriilaire,  la  couche 


tt8  REVUE   DES   5CIBNGS8  MEDICALES. 


externe  sembla  être  eoitstslaée  par  des  ointes  anâloigiieB  à  eeUas  en 
Ubbu  oonjonotif»  et  contenant  un  noynu  de  forme  OYalaire. 

8<»  lAi  capsule  d enveloppe.  —  Cette  capsule  est  formée  par  un  certain 
nonbre  de  couohes  membraneuses  concentriques,  séparées  les  unes  des 
autres  par  un  liquide  clair. 

D'après  Axel  Kej  et  Retsins  (R.  S,  M.^  ï,  6),  chaoune  de  œs  capsules 
primitives  est  constituée  par  deux  couches  de  cellules  plates,  placées 
dos  à  dos.  Tune  contre  Tantre.  Dans  les  espaces  intercapsulaires  se 
trouvent  un  liquide  albuminenx  et  des  fibres  blanches  et  élastiques,  sur- 
tout nombreuses  dans  le  voisinage  des  cellules  plates  et  dont  quelques- 
unes  traversent  obliquement  les  espaces  intercapsulaires  pour  se  perdre 
dans  des  couches  semblables  placées  sur  la  face  opposée.  Les  capsules 
primitives  se  séparent  au  niveau  de  T^space  intercapsulaire.  D'a|u*ôs 
l'auteur,  lorsque  sur  une  coupe  mince  on  cherche  a  séparer  les  eap« 
suies,  la  séparation  se  fait  au  niveau  du  point  de  juxtaposition  des  deux 
couches  des  cellules  plates  ;  de  sorte  que  chaque  capsule  primitive  est 
constituée  par  deux  couches  de  cellules  plates,  et,  entre  elles,  des 
fibres  et  du  liquide  albumineux. 

Le  nerf  qui  pénètre  dans  Tintérieur  du  corpuscule  de  Pacini  est  ordi- 
nairement compose  de  quatre  éléments  :  ce  sont  de  dedans  en  dehors 
le  cylindre-axe,  unte  gaine  de  myéline,  une  couche  mince  de  proto- 
plasma  contenant  des  noyaux  ovalaires,  et  enfin  la  gaine  de  Schwann. 
Les  nerfs  sont  entourés  par  un  tissu  conjonctif  très-fin  (endonèvre)  et 
enfin  par  le  périnèvre. 

lia  structure  du  périnèvre  est  analogue  à  celle  de  la  capsule  d'enve- 
loppe du  corpuscule  de  Pacini  ;  sauf  que  dans  le  périnèvre  le  liquide 
interstitiel  est  moins  abondant  ou  fait  absolument  défaut  ;  d*autre  part, 
la  capsule  du  corpuscule  de  Pacini  contient  un  nombre  de  couches  plus 
considérable. 

Le  cylindre-axe  se  continue  avec  le  filament  central  du  corpuscule  ; 
la  myéline  disparaît  au  moment  oii  le  filament  central  pénètre  dans  l'in- 
térieur de  la  cavité  centrale.  La  gaîne  de  Schwann  se  rapproche  d'a- 
bord du  filament  central,  puis  s*en  écarte  pour  se  diriger  vers  la  partie 
externe  de  la  cavité  centrale,  en  passant  d*abord  entre  les  deux  couches 
de  substance  qui  remplit  cette  cavité.  Quant  à  cette  substance  centrale, 
sa  couche  interne  semble  se  continuer  avec  la  couche  de  protoplasma, 
signalée  à  la  face  interne  de  la  gaîne  de  Schwann.  La  couche  externe  se 
continue  évidemment  avec  Tendonèvre.  Les  tuniques  externes  de  la  cap- 
sule se  continuent  avec  les  tuniques  du  périnèvre,  les  tuniques  internes 
sont  surajoutées  ;  elles  naissent  subitement  près  du  tube  du  corpus- 
cule et  semblent  adhérer  à  la  face  interne  du  périnèvre  ;  puis  elles  con- 
tournent la  cavité  centrale  pour  se  réunir  vers  son  extrémité  opposée. 

J.-B.  HOLMAN. 


Oeber  die  LymphgefSsBe  des  Hodens  (Des  vaieeeaiix  lymphatiqaei  dn  teiticala), 
par  R.  6ERSTER  [Zeitscbritt  fur  AnAtômh  und  Entwîckeïunga.,  II,  p.  3S). 

La  partie  originale  du  mémoire  se  résume  ainsi  :  les  v-usseaux  lyni- 
phatiques  de  oet  organe. fonneot  un  réaeau  complètement  ferma,  i^yuit 


une  membrane  propre  et  ne  communiquant  nulle  part  avec  les  fentes  du 
tissu  inieratltieL  a.  c. 


Die  Lymphwarielii  der  Knochen  (Las  origines  l7mphatiq[aes  dans  les  os),  par  AI- 
.br«M  BUMB  (AroA.  /.  mikr,  AmuL,  L  XIU^  p.  g7,  i  pi^olttt). 

Budge,  après  avoir  décalcifié  dans  Tacide  chromique  à  1/100*  les  os 
d*un  chat  adulte,  colora  les  coupes  au  carmin  acétique,  d'après  la  mé- 
thode de  Schweigger-Seidel,  et  vît  se  dessiner  deux  endothéliuras  dans 
les  canaux  de  Havers  ;  puis  il  injecta  les  vaisseaux  sanguins  avec  une 
masse  à  la  gélatine  et  au  hlcu  de  Berlin,  et,  sur  quelques  préparations, 
il  reconnut  le  vaisseau  sanguin,  sorti  du  canal.de  Havers,  nageant  dans 
le  liquide,  mais  encore  revêtu  de  son  endothélium  ;  de  plus  un  second 
endothéllum  tapissait  la  paroi  du  canal  osseux. 

Il  conclut  que  Texistence  de  ces  deux  endothéliums  était  bien  réelle, 
et  qu'il  avait  trouvé,  dans  les  os,  des  espaces  lymphatiques  aaalogue^à 
ceux  du  foie,  par  exemple.  Restait  à  le  démontrer. 

Budge,  prenant  les  os  du  métatarse  du  pied  du  veau  ou  de  la  vache, 
dont  le  périoste  est  résistant  et  que  Ton  peut  se  procurer  facileipent  à 
l'état  frais,  rechercha  Je  réseau  lymphatique  en  injectant  du  nitrate  d'ar- 
gent; il  découvrit,  au  point  oit  les  tendons  s'enfoncent  dans  le  périciste,  de 
beaux  troncs  lymphatiques,  et  poussa  par  ces  lymphatiques  une  injection 
au  bleu  de  Berlin.  Par  une  étude  de  ses  préparations,  il  reconnut  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  sont  en  continuité  avec  un  canal  lymphatique 
périvasculaire  qui  entoure  le  vaisseau  sanguin  du  canal  de  Havei*6,  et 
les  distingua  Tun  de  l'autre  en  colorant  ses  coupes  par  le  carmin.  Il 
constata  même  directement,  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe^  rentrée  des  vais- 
seaux lymphatiques  du  périoste  dans  les  plus  gros  canaux  de  Havers. 

Sur  une  coupe  transversale,  on  voit  deux  anneaux  conodnkiques  :  le 
vaisseau  sanguin  coloré  en  rouge,  avec. son  endothélium,  et  Tespace 
lymphatique,  rempli  par  Tinjection,  dont  on  distingue  l'endothélium  sur 
la  paroi  du  canal  de  Havers.  Dans  une  coupe  longitudinale,  si  la  section 
intéresse  le  canal  de  Havers,  on  trouve  une  traînée  rouge  bordée  de 
lAen,  On  suit  aussi  l'injection  dans  les  canalicules  osseux. 

Budge  fait  remarquer  Tanalogie  de  cette  disposition  avec  celle  des  ca- 
naux du  suc  (Saftcamâlchen)  dans  le  tissu  conjonclif.il  accepte  que  pendant 
la  vie  la  lymphe  peut  circuler  dans  ces  espaces  lymphatiques  péri-vas- 
culaires;  selon  lui,  entre  ces  deux  systèmes  nutritifs,  —vaisseaux  san- 
guins et  canaux  lymphatiques,  —  qui  sont  en  contact  dans  le  canal  de 
Havers,  il  pourrait  peut-être  se  faire  un  échange  de  liquides,  de  gaz, 
voire  même  d'éléments  solides  (globules  sanguins).  Tous  les  points 
ies  os  seraient  donc  en  contact  avec  le  suc  nutritif;  et  les  plaques 
minces  de  Tethmoïde  ne  seraient  pas  nourries  autrement. 

Comment  la  lymphe  peut- elle  cheminer  dans  un  tissu  aussi  dur«  aussi 
consistant  que  les  os  ?  Faut-il  penser  à  la  capillarité,  à  laquelle  viendrait 
en  aide  une  contractilité  des  cellules  osseuses,  et  considérer  l'ensemble 
comme  une  pompe  aspirante  mise  en  activité  par  la  succession  de  ces 
contractions  de  la  cellule  osseuse?  ad.  moindrot. 
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Mémoire  sar  l«s  Teinet  de  la  ftiee  et  du  con,  par  L.'GHABERT 

[Paris,  G.  Masaon,  1876). 

Les  veines  du  cuir  chevelu,  veinçs  frontales,  temporales,  occipitales 
communiquent  toutes  entre  elles.  Elles  affectent  dans  leur  origine,  dans 
leurs  trajets,  dans  leurs  rapports  avec  les  artères,  des  dispositions 
particulières  ;  c'est-à-dire  que  dans  la  moitié  antérieure  les  veines 
situées  dans  le  cuir  chevelu  sont  plus  superflcielles  que  les  artères, 
tandis  que  dans  la  moitié  postérieure  du  crâne  les  rôles  sont  renversés. 

Les  veines  de  la  face  s'anastomosent  également  entre  elles  ;  la  plus 
remarquable  de  ces  communications  est  celle  de  la  veine  faciale  avec  la 
jugulaire  externe  par  Tintermédiaire  du  plexus  massétérin.  —  Les 
veines  de  la  face  présentent  trois  plexus  veineux  que  Chabert  a  le 
premier  bien  décrits  :  les  plexus  labiaux  inférieur  et  supérieur  et  le 
plexus  myrtîforme  ;  ces  trois  plexus  dont  le  nom  indique  le  siège  vont 
aboutir  dans  la  faciale  et  dans  la  jugulaire  interne,  où  se  rendent 
également  les  aboutissants  du  plexus  pharyngien.  La  présence  de  ces 
plexus  dans  Tépaisseur  des  lèvres,  explique  très-bien  la  turgescence 
considérable  qu'offrent  parfois  ces  voiles  membraneux,  et  rend  compte 
de  la  gravité  particulière  du  furoncle  et  de  Tauthrax  de  la  face. 

Quant  à  la  veine  jugulaire  externe,  elle  reçoit  le  sang  de  trois  plexus, 
le  plexus  ptérygoïdien,  le  plexus  condylien  ou  glénoïdien  et  le  plexus 
massétérin.  Chacun  de  ces  plexus  établit  des  relations  entre  le  domaine 
de  la  jugulaire  interne  et  celui  de  la  jugulaire  externe.  De  belles 
planches  en  chromolithographie  complètent  ce  court  et  important 
travail.  paul  beroer. 


Coneidérationa  sur  le  eystème  artériel  du  bras  et  de  l'avant-bras, 
par  Arthur  PIERRON  {Thèse  de  Paris,  1876). 

Ce  travail,  où  l'auteur  s'est  appliqué  à  étudier  les  anomalies  artérielles 
des  artères  du  membre  supérieur,  est  en  quelque  sorte  la  continuation 
des  recherches  de  M.  C.-A.  Cauchy  et  de  M.  Giacomini  sur  le  même 
"  sujet. 

Pierron  rapporte  ces  diverses  anomalies  à  un  certain  nombre  de 
types. 

^**  Type  radialf  dans  lequel  l'artère  radiale  prend  naissance  plus  haut 
que  le  pli  du  coude  sur  l'artère  principale.  C'est  la  plus  fréquente  des 
anomalies;  elle  se  rencontre  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche,  et  elle 
est  généralement  unilatérale.  La  radiale  naît  très-rarement  du  tiers  in- 
férieur de  rhumérale  ;  beaucoup  plus  fréquemment  elle  naît  du  tiers 
.  moyen  et  dans  l'aisselle.  Lorsqu'elle  naît  prématurément,  elle  est  ordi- 
nairement superficielle,  placée  en  avant  du  tronc  du  médian.  Eîxceplion- 
nellement  elle  est  en  arrière,  maïs  toujours  elle  redevient  externe  en 
passant  en  avant  de  lui  au-dessus  du  pli  du  coude.  A  l'avant-bras  elle 
peut  passer  sur  la  face  postérieure  ;  alors  le  pouls  radial  manque.  Si 
l'artère  radiale  manque,  ce  qui  est  très-rare,  ou  si  elle  est  petite,  il  faut 
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s'attendre  à  trouver  une  médiane  ou  une  interosseuse  trôs-développée  - 
plus  rarement  c'est  la  cubitale. 

2«»  Type  cubital.  —  Analogue  au  type  radial,  il  est  plus  rare.  On 
manque  de  données  positives  sur  la  plus  grande  fréquence  de  la  nais- 
sance de  la  cubitale  à  différentes  hauteurs  de  Thumérale,  ou  d'un  seul 
ou  des  deux  côtés.  La  cubitale  qui  naît  prématurément  est  presque 
toujours  superficielle;  cette  position  superficielle  est  excessivement  rare 
si  la  cubitale  a  une  origine  normale.  L'abseoce  de  la  cubitale  Oot  rare 
d'une  manière  absolue;  mais  son  absence,  à  sa  place  ordinaire,  est  plus 
fréquente  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras.  Elle  existe  chaque  fois 
que  la  cubitale  est  superficielle  ;  au  coatraire,  elle  est  très*rare  dans  la 
pfirtie  inférieure  de  l'avant-bras  et  au  poignet,  où  on  est  sûr  de  la  trou- 
ver toujours  quand  on  veut  la  lier. 

h^  Type  radio^cubital^  dans  lequel  la  radiale  et  la  cubitale  naissent 
d'an  tronc  commun,  à  une  hauteur  variable  de  l'artère  brachiale.  Ce  type 
est  rare  ;  le  tronc  radio-cubital  suit  la  loi  générale  des  anomalies  et  reste 
superficiel  de  son  origine  à  ses  terminaisons. 

4*  Type  médian.  —  Dans  ce  type  l'artère  du  nerf  médian,  qui  existe 
normalement,  est  plus  développée  et  compte  dans  la  circulation  anti- 
brachiale; elle  concourt  à  former  alors  les  artères  collatérales  des  doigts 
et  souvent  même  les  arcades  palmaires.  Les  artères,  soit  i*adiale  ou  eu* 
bitale  ou  interosseuse,  sont  alors  moins  développées.  Le  professeur 
Michel  (de  Nancy)  a  décrit  un  procédé  de  ligatura  pour  cette  artère  qui 
n'est  jamais  superficielle,  on  le  comprend, 

5*  Type  radio-médiau.  —  L'artère  médiane  et  Tartôre  radiale  naissent 
d'un  tronc  commun,  ordinaii*ement  sur  la  longueur  de  la  brachiale. 

6*  Type  eubiio-médian.  —  Analogue  au  précédent  comme  lui,  il  est 
fort  rare  et  peut  être  négligé  en  pratique. 

7*  Anomalies  de  T interosseuse.  —  Cçlles-ci  sont  fréquentes  comme 
volume  et  comme  rapports.  L'artère  interosseuse  peut  suppléer  la  ra- 
diale ou  la  cubitale;  elle  peut  conti*ibuer  à  former  les  arcades  palmaires. 
Ces  anomalies  portent  presque  exclusivement  sur  l'artère  interosseuse 
antérieure,  plus  volumineuse.  Deux  procédés  existent  pour  lier  Tin- 
terosseuse  (procédés  de  Bouchard  et  de  Michel)  ;  l'auteur  en  propose  un 
troisième  qui  consiste  simplement  à  faire  une  incision  sur  la  ligne  mé- 
diane de  l'avant-bras,  et  à  écarter  les  tendons  d'avant  en  arrière,  sans 
dévier  de  la  ligne  médiane. 

8**  Les  yasa  aberrantia^  sont  des  vaisseaux  surajoutés,  remarquables 
par  leur  irrégularité,  qui,  prenant  naissance  sur  un  point  d'une  artère 
principale,  viennent  la  rejoindre  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  mais  . 
toigours  très-variable.  Ils  sont  assez  fréquents  et  prennent  en  général 
origine  à  l'axillaire  pour  se  rendre  le  plus  souvent  à  la. radiale,  plus  ra* 
rement  à  la  cubitale. 

Quelques  planches  en  lithographie  représentent  les  plus  intéressante  ; 
et  les  plus  fréquentes  de  ces  anomalies.  paul  bergibr» 
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2ur  Morphologie  der  Taba  Euitachii  (Sur  la  morphologie  de  la  trompe  dTastaohe) 
j  r     par  G^ULA€H  {SMxb^  dét  Pt^fn.  meé.  Soo,  mu  ErUngen,  p.  (S»y  i870i). 

•  teerlach  a  étudrélk  stracture  de  la  muqueuse  de  la  trompe  d'Eustache 
skr  un  très-Jeune  sujet.  Dans  toute  la  partie  cartilagineuse  de  ce  conduit,  il 
a'reconnu  la  présence  d'un  nombre  considérable  de  glandes  closes  {Balg;- 
é6*ûsen)(p\  n'avaient  pas  encore  été  décrites.  Elles  sont  surtout  abondantes 
dlins  la  partie  moyenne.  Au-dessus  d'elles  sont  des  glandes  muqueuses 
dont  les  conduits  débouchent,  soit  dans  la  cavité  même  de  ces  follicules, 
soit  à  la  surface  inférieure  de  la  trompe  d'Eustache.  Ces  glandes  closes  ne 
soirt  pas  aussi  grosses  que  les  follicules  clos  du  voile  du  palais  et  de  la 
bouche,  cependant  elles  occupent  presque  toute  Tépaisseur  de  la  mu- 
queuse. Leur  paroi  a  de  3>  à  4  •  dixiéuies  de  millioiètreB  d'épaisseur. 
Gerlach  fail  remai^qner  que  cette  struoture  delà  trompe  d'fiustacfaa établit 
UD0  analogie  entre  oe  conduit  et  les  régions  voisines,  la  base  de  la 
langue,  les  amygdales,  et  la  paroi  postérieure -du  pliarynx,  où  on  a  trouvé 
(I^uschka)  des  foUiculeft  clos.  eu.  lu 

Biiïkâtv  SU'  Histologie  der  Eeber  (Sar  l'histologie  dh  foie),  par  K0LATSGHEW8KY 

(Arch.  t.  mikr.  Anâi.,  *r.  XlIT,  p.  4iÇ,  1  planche). 

Kolâtschewsky  prend  un  très-petit  morceau  d'un  foie  de  chien  ou  mieux 
de  fœtus,  le  fait  macérer  3-4  jours  dans  le  sérum  iodé,  puis  4  jours  en- 
vfron  dans  le  bichromate  d'ammoniaque  l/10-l/i5  0/0.  Les  cellules  du 
foie,  facilement  isolées  par.  cette  méthode^  présentent  un  contour  et  un 
noyau  Irès-neta;  on  leur  trouve  ordinairomâot  défias  yroloagemenis  cylin- 
driques, de  dimension  variable,  dirigés.  sou&  das.aa^las  divers,  etofûraol 
un  aspect  granuleux  comme  les  cellules  elles-mêmes.  A  quelque  distance, 
ces  prolongements  sont  canaliculés,  et  deviennent  plus  étroits,  pour 
s'élargir  ensuite  ;  souvent  aussi  ils  se  confondent  en  un  seul  trajet  pour 
se  dichotomiser  de  nouveau,  et  cela  tantôt  au  voisinage  du  corps  de  la 
cellule,  tantôt  à  quelque  distance.  Parfois  même,  une  cellule  se  relia  à 
une  autre  par  une  bande  granuleuse,  et  flgui*e  de  la  sorte  une  double 
cellule. 

Les  canaliculés  biliaires  sortant  donc  immédiatement  des  cellules  du 
foie,  cheminent  entre  ces  cellules,  en  formant  par  dichotomie  ua  riche 
réseau,  et  se  continuent  avec  les  canaux  plus  volumineux.  Ils  ont 
uae  paroi  propre  ;  maiaoii  et  comment  commenee  oetteparoi  t  Si^  eomme 
Tadmelteat  Kôlliker,  Frey  6t  autres,  les  eeilules  du;  fioie  pcasèdanl  une 
enTaloppe',  les  parois  des  canaliculés  seraienti  le  pr(»longeiiieiit  de  œtte 
envelop^.  Cependant,  apràs  l'ébudâ  des  préparations  fraltshtea,  on  ne 
peuti  cdociure  à  l'existence  de  Tenvaloppe  ;  10* biehromalO' d'ammoniaque- 
donne  à  la  cellule  un  contour  net  et  foncé,  mais  qui  peut  très^bien  èli« 
dû  À  L'action  du  réactif. 

Âprèa  avoir  rappelé  que  Pfli'iger  avaii'.admis  l'usioa  directe^ dea  nerfs, 
et  des  cellules  du  foie,  Kolâtschewsky  fait  remarquer  que  lé  réseau  des 
canaliculés  biliaires  qu'il  vient  de  décrire  ne  présente  aucune  des  proprié- 
tés du  tissu  nerveux;  puis  il  passe  à  Tétude  des  nerfs. 
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n  braiie  par  le  piaceaU  de»  coupes  fraîcheB  faites  au  moyen  de  L'appa- 
reil de  Richardsoiit  les  porte  dans  le  chloruite  d'or  (1/4-1/8  0/0)  pendani. 
iO*»SO minutes,  les  lave  ensuite  dans  reauaiguiséed'aoidia acétique, pocur 
les  soumettre  enfin  1*2  semaines  à  Tactionda  la  lumière.  Les  pné^ara** 
tîons  colorées  alors  en  rose  violet,  sont  montées  dans  la  glycérine  ou.  la. 
résine  de  Damar. 

Sur  les  points  complètement  débarrassés  des  cellules-,,  on.  observe  un 
réseau  vasculaire  de  teinte  liias  clair;  mais  çà  et  là,  dans  les  espaces 
ioterlobulaires;  et  dans  riniérieur  du  lobule,  cheminent  de  fins  Ala- 
ments  de  coloration  un  peu  plus  foncée,  tantôt  sinueux,  tantôt  droUsv 
et  qui,  surtout  les  plus  gros,  se  résolvent  ea  faisceaux  de  filaments.^ 
très^iins  :  ils  entourent  les  capillaires,  aboutissent  quelquefois  aux 
noyanx  des  capillaires,  traversent  aussi  la  lumière  des  mailles  des  vais* 
smwax  et  y  figureot  même  souvent  un  réseau.. 

La  méthode  qae  Gerlach  employa  dans  ses  recherches  sur  les  termi- 
naisons nerveuses  dans  les  muscles  doit  être  modiiiée^  parce  qu'il  est 
dKfflcile  de  traiter  par  le  pinceau  des  coupes  durcies. 
-  Aussi  de  petits  morceaux  de  foie  sent  placés  dans  une  solution 
l/iO-1/15  0/0  de  bichromate  d-ammoniaque,  coupés,  lavés  au  pinceau, 
pots  traités  par  la  solution  de  chlorure  double  d'or  et  dé  soude,  selon  la 
formule  de  Geriach.  On  voit  alors  les  vaisseaux  colorés  en  gris  faible, 
et  quelques  cellules  qui  ne  sont  pas  tombées^  ea  violet  clair  ;  mais  le 
réseau  décrit  plus  haut  a  pris  une  teinte  intensev  presque  noire.  Dans 
le  lobule,  autour  des  capillaires,  le  lacis  est  admirable  ;  il  est  plus  lâche 
dans  les  espaces  périlobulaires ,  autour  des  vaisseaux  plus  gros;  et. 
cette  même  disposition  se  retrouve  autour  de  la  veine  centfale. 
Quelquefois,  dans  un*  espace  interlobulaire,  un  épaississeueal  se 
résoud  en  un  faisceau  de  filaments  ténus-  qui  pénètrmil  dans  le  lobule, 
s'y  dédoublent  en  tractus  encore  plus  fins,  et  finissent  par  enlacer  de 
leur  réseau  les  capillaires  sanguins. 

L'auteur  de  ce  mémoire  tend  à  considérer  comme  de  nature  nerveuse 
des  éléments  qui  se  colorent  par  l'action  du  chlorare  d'or,  et  qui  pré^ 
sentent  cette  disposition  en  réseau.  Il  ne  les  peut  confondre  avec  les 
vaisseaux^  qui  sont  plus  gros  et  qui  n*ont  ni  la  même  réaction,  ni  la 
même  dichotomie;  et  le  tissu  conjonctîf,  comme  les  vaisseaux,  ne  se  teint 
qu'en  violet  clair,  jamais  en  noir.  Il  lui  reste  cependant  des  doutes,  car 
il  n'a  pu  voir  la  connexion  de  ces  filaments  avec  les  tubes  nerveux  plus 
gros,  ou  avec  les  cellules  nerveuses,  qu'il  n'a  même  jamais  trouvées 
dans  îe  foie  (Voy.  R.  S.  il/:,  VIII,  30). 

Il  n'a  pas  vu  non  plus  la  réunion  directe,  décrite  par  PfHifrer,  de  ces 
fiftiments  nerveux  avec  les  cellules  du  foie;  mais,  pour  ce^peintspécial,  il 
n*àccorde  que  peu  de  valeur  aux  préparations  traitées  par  le-  pinoeav. 

Nesterowsky  a  décrit  dans  le  foie  un  réseau  nerveux  analogue 
(Voy.  R.  S.  M.^  VI,  411).  ad.  moindbot. 

Usfierdie  Lage  d%r  Nierên  mit  besondMrwB^Biielkungaiirihre  Foremûon  (Sôr' 
Hi  topographie  dos  reins),  par  PANSGff  [Archiv  tQr  AnaL  Pbysk  ui  witm^MBtL 
4è*Héieben  ei'Dù  Bois^Reymond,  n*  S,  p.  3S1,.  lS7e]L 

-Fansch  s'est eiforeé  de  déberminwaveoplusdietpréoisîoiuqu'on/ne  l'a- 
vait) fait  jusqu'alors  la  situalioD  dosnsina^  11  a)  eKaminéraoîMttlfi  cadavres 
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à  06  sujet,  et  il  a  employé  une  méthode  qui  ailleurs  a  donné  déjà  des 
résultats  heureux  pour  Tanatomie  topographique.  Il  plantait  de  grandes 
aiguilles  tout  autour  du  rein  et  dans  le  rein  même,  et  mesurait  la  distance 
de  ces  aiguilles  avec  les  organes  avoisinants.  Voici  quelles  sont  les  prin- 
cipales conclusions  de  ses  recherches.  Il  y  a  de  très*grandes  différences 
individuelles,  non-seulement  dans  les  dimensions  longitudinale  et  trans- 
versale des  reins,  mais  encore  dans  leur  situation  et  dans  la  direction  de 
leurs  axes  longitudinal  ou  .'transversal.  De  plus.  Taxe  transversal  d'un 
rein  peut  varier  d'un  côté  à  l'autre  chez  le  même  individu.  L'extrémité 
supérieure  du  rein  est  à  environ  1  centimètre  des  faces  latérales  des 
vertèbres  (de  0,005  à  0,015),  tandis  que  l'extrémité  inférieure  est  à 
environ  0,075  millimètres  de  la  ligne  médiane  des  vertèbres  (de  0,07 
à  0,08),  v^e  qui  fait  environ  15  centimètres  de  distance  entre  Textrémité 
inférieure  de  chaque  rein.  Pansch,  à  cause  des  variations  individuelles 
de  la  douzième  côte,  préfère  prendre  comme  point  de  repère  précis  la 
crête  de  l'os  des  îles.  Jamais  il  n'a  vu  le  bord  inférieur  du  rein  atteindre  la 
crête  iliaque,  et  il  a  vu  qu'il  en  était  éloigné  d'une  distance  moyenne  de  4  à 
5  centimètres  ;  dans  certains  cas,  il  en  était  même  distant  de  6  centi- 
mètres et  plus.  Quant  à  la  longueur  de  l'axe  longitudinal  du  rein,  elle 
est  d'environ  0,103  à  0,110,  ce  qui  fait  que  le  bord  supérieur  du  rein 
est  éloigné  de  la  crête  iliaque  de  14  à  18  centimètres.  Quant  à  la  per- 
cussion du  rein,  Pansch  dit  qu'elle  ne  peut  guère  donner  des  résultats  pré* 
cis  par  suite  de  l'épaisseur  des  tissus  voisins  et  de  la  capsule  adipeuse, 
et  qu'en  particulier  la  limite  inférieure  ne  peut  être  exactement  dé- 
terminée. Il  vaut  donc  mieux  s'en  rapporter,  dans  la  plupart  des  cas, 
aux  données  anatomiques.  Quant  à  ce  qui  concerne  le  rapport  du  rein 
avec  le  cul-de*sac  postérieur  des  plèvres,  Pansch  fait  remarquer,  après 
Luschka,  que,  dans  un  tiers  des  cas,  le  bord  supérieur  du  rein  dé- 
passe le  cul-de-sac  pleural. 

Pansch  ajoute  que  depuis  ses  recherches  il  a  pu  en  confirmer  l'exac- 
titude par  quarante  nouvelles  dissections,  en  sorte  que  son  travail  est 
fondé  sur  cent  autopsies  environ.  ch.  richet. 

Sur  riiistologie  normale  de  la  cavité  utérine  quelques  heures  après  raccouche- 
ment,  par  DE  SINÉTT  [Add.  de  GynécoL,  septembre  1876). 

M.  de  Sinéty  n'admet  pas  les  descriptions  de  Langhans  et  de  Friedlânder 
sur  l'histologie  de  la  muqueuse  de  l'utérus  gravide.  Il  n'y  a  pas  lieu  de 
distinguer  à  cet  organe  deux  couches  ditTérentes  :  l'une,  superficielle,  à 
cellules  géantes  ;  l'autre,  profonde,  glandulaire.  On  trouve  les  glandes 
dans  toutes  les  parties  de  la  muqueuse  et  souvent  en  un  point  super* 
ficiel  ;  il  est  vrai  que  profondément,  leur  calibre  est  notablement  aug- 
menté. Les  grosses  cellules  de  la  couche  superficielle  ne  sont  pas  des 
épithéliums,  mais  des  éléments  du  tissu  conjonctif.  Jamais  elles  ne  sont 
assez  infiltrées  de  graisse  pour  expliquer  la  déhiscence  du  placenta.  On 
ne  rencontre  pas,  au  moment  de  Taccouchement  à  terme,  une  muqueuse 
de  nouvelle  formation.  La  lumière  des  glandes  et  le  tissu  qui  les  sépare 
sont  infiltrés  d'éléments  du  tissu  embryonnaire.  Ce  tissu  est  absolument 
analogue  a  celui  que  l'on  observe  dans  les  végétations  des  métrites  gra** 
niileuses  fréquentes  après  l'aocouchement.  L'obsei*vation  analoncûque 
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préeédeote  paraît  jeter  quelque  lumière  sur  la  pathogécie  de  cette  com- 
plication des  couches.  pohak. 

Rsolierohet  lur  la  ttmctnre  des  spermatoioldas,  par  MARTIN  {800.  de  hioL, 

13  mai,  et  Gag.  méd.,  S  juin  1876). 

M.  Martin,  d'après  ses  recherches,  attribue  aux  spermatozoïdes  la 
structure  granuleuse  qu'il  a  reconnue  aux  bactéries,  et  dont  il  a  déjà 
entretenu  la  Société  de  biologie  (séance  du  25  mars).  Les  spermato-* 
zoïdes  sont,  pour  lui,  au  point  de  vue  de  leur  structure,  très-voisins  de  la 
classe  des  vibrioniens,  et  on  pourrait  leur  donner  le  nom  de  bactéries 
physiologiques.  Les  recherches  de  Th.  Eimer  sur  leur  constitution  sont, 
à  ses  yeux,  celles  qui  approchent  le  plus  de  la  vérité. 

Voici  comment  Fauteur  décrit  le  spermatozoïde  de  l'homme.  La  queue 
ne  diffère  en  rien  de  celle  des  spermatozoïdes  du  limaçon  et  de  la  gre- 
nouille ;  nous  avons,  ici  encore,  une  gangue  protoplasmique  rubanée, 
mais  fortement  convexe  sur  le  milieu  de  chacune  de  ses  faces,  et  ren- 
fermant dans  son  intérieur  une  chaîne  de  granulations  sphériques  dont 
le  volume  est  en  rapport,  on  le  comprend,  avec  celui  de  la  partie  de 
l'élément  qu'elles  occupent  :  c'est  dire  qu'elles  sont  d*une  petitesse 
extrême  à  Textrémité  de  la  queue.  Cette  extrémité,  qui  fort  souvent  se 
termine  en  pointe,  présente  dans  certain  cas  un  petit  renflement  sphérique 
rappelant  un  peu,  par  son  aspect,  un  très-petit  nucléole.  Entre  la  tète  et 
la  queue  se  trouve  une  portion  plus  volumineuse  que  cette  dernière,  et  qui 
constitue  le  corps  ;  ici  encore,  nous  retrouvons  des  granulations,  plus 
faciles  même  à  apercevoir  que  dans  tout  le  reste  de  l'élément,  de  sorte 
que  sur  un  spermatozoïde  vivant  et  doué  encore  de  mouvements,  on  ne 
voit  souvent  qu*en  ce  point,  et  sans  aucune  préparation  préalable,  la 
structure  granuleuse.  Ces  granulations  sont  bien  plus  visibles  encore 
quand  on  a  traité  la  préparation  par  l'essence  de  clous  de  girofle. 
On  constate  alors  très-facilement  qu'il  y  a  généralement  à  ce  niveau 
trois  ou  quatre  granulations,  quelquefois  six  ou  même  sept,  selon  la 
longueur  relative  de  cette  portion  de  l'élément.  Quant  à  la  tète,  chacune 
de  ses  faces  est  bordée  par  une  série  de  granulations  semblables  ;  on  le 
constate  de  la  façon  la  plus  complète  sur  des  spermatozoïdes  qu'on  est 
parvenu  à  traiter  convenablement  par  l'essence  de  clous  de  girofle.  Au 
centre,  et  le  plus  souvent  à  la  base  de  la  tête,  c'est-à-dire  dans  sa  por- 
tion la  plus  renflée,  on  aperçoit  presque  toujours  le  nucléole  brillant 
signalé  par  quelques  auteurs  et,  en  particulier,  par  Eimer. 

L'auteur  termine  par  un  rapprochement,  purement  anatomique,  entre 
la  bactérie  à  tête,  ou  bacterium  capitatum  de  Davaine,  et  les  sperma- 
tozoïdes qui,  décoifTés  de  leur  tête,  n'ont  plus  à  leur  extrémité  cépha- 
lique  que  leur  nucléole.  l.  g.  r. 

Bin  Beitrag  sur  Anatomie  des  Ductas  omphalo-mesentericus  (Contribution  à 
l'anatomie  du  canal  omphalo-mésentérique),  par  KLEINWJEGHTER  (Archiv  fur 
Gynœkol.j  Band  Xy  Heft  2). 

Schultze  a  étudié  avec  soin  la  vésicule  ombilicale,  mais  il  n'a  pas 
poursuivi  l'étude  des  vestiges  du  canal  ombilical  dans  le  cordon.  Il  avait 
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iildi(Jué  Comme  point  de  repère  poui»  thouvbh  la  vésicule  ombilicale,  l'exil* 
tence  d'un  pli  qui  se  formerait  lorsqu'on  exerce  unb  traction  sut  le  cor-î 
don.  Kleinwsechter  n'a  pu  constater  Texistence  de  ce  pli  constant,  ni  le 
distinl^uer  des  plid  ftccidentels  auxquels  donnent  lieu  ces  tractions. 
Ce  n'est  que  par  une  dissection  attentive  et  minutieuse  qu'il  est  arrivé  à 
trouver  la  vésicule.  Elle  se  continue  le  plus  souvent  avec  un  filament 
que  Ton  peut  suivre  dans  toute  la  longueur  du  cordon.  Bur  le  trajei  de 
ce  filament,  on  trouve  fréquemment  çà  et  là,  et  surtout  près  de  Tombi- 
lie;  de  petits  kystes  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  un  grain  de  blé. 
Tantôt  il  est  atteint  par  une  dégénérescence  granulo-graisseuse ,  ces 
kystes  prennent  alors  des  dimensions  un  peu  plus  considérables  et  le 
filament)  vestige  du  canal  ombilical  oblitéré,  n'est  plus  visible.  On 
trouve  quelquefois  ce  conduit  perméable.  L'origine  de  ces  kystes  est 
indiquée  par  la  ndture  de  leur  contenu  :  celui*ci  se  compose  d'Un  liquide 
tenant  en  suspension  des  globules  de  graisse,  mais  il  renferme  surtout 
des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  dégénérées  et  des  carbonates. 
On  voit  dans  de  très-rares  circonstances,  les  restes  des  vaissèîtux  om- 
phalo-mésentériques,  mais  ce  n'est  qu'au  voisinage  do  la  vésicule  oîn* 
biiicale  qu'on  les  retrouve*  porâk. 


Hifi  AUantoia  des  Menschen  nnd  ihr  VerhAltniss  lur  NabeUqhaar  (Df  l'allahiolde 
humain  et  dp  ses  rapports  aveo  le  cordon  oinbiUoal)«  par  AHLF£LO  {Archiv  fur 
Gyaœkol.,  Band  AT,  Hetl  1), 

Ail  moment  ou  Kôlliker  et  Kustner  publiaient  leurs  observations  sur 
le  développement  de  rallaritoïde^  le  travail  d'Ahlfeld  sur  la  même  ques- 
tioU  était  sur  le  point  de  paraître.  L'auteur  a  étudié  un  très-gi;and 
nombre  d'œufs  humains  à  des  époques  différentes  de  la  grossesse,  1  au 
8*  mois,  1  aii  i%  5  au  5*,  2  au  6%  1  au  7",  1  au  8%  1  au  9%  15  au  iO^  mois. 
Il  distingue,  au  point  de  vue  du  développement  de  l'allantoïde,  deux  stades 
bien  distincts  :  le  premier  qni  s'étend  jusque  vers  le  5®  mois,  est  le  stade 
du  développement  du  cordon,  le  second  est  le  stade  d'accroissement. 

C*est  vers  le  H'  jour  de  la  vie  intra-utérine,  au  moment  où  les  replis 
amniotiques  viennent  de  se  réunir,  oîj  leurs  feuillets  ne  sont  pas  encore 
distendus  par  du  liquide  que  rallantoîde  se  développe  sous  la  forme 
d'une  vésicule.  Ce  fait  n'est  nullement  infirmé  par  les  observations 
d'ailleurs  contestées  de  Pockels,  ni  par  celles  de  Schi'ôder  van  der 
Kolk  et  de  Coste.  Cette  vésicule  a  la  forme  d'un  entonnoir  dont  le  som- 
met  aboutit  au  cloaque;  son  développement  est  très-rapide  ;  elle  tapisse 
bientôt  toute  la  surface  interne  du  chorion,  et  elle  occupe  presque  toute 
la  place  comprise  entre  les  capuchons  terminaux  de  l'amnios  qui  se 
développent.  Elle  présente  deux  feuillets  :  Tun  externe  cellulaire  qui  à 
des  rapports  intimes  avec  deux  artères  issues  des  aortes  primitives  et 
ùnë  Veiné  dont  le  trajet  ti'bst  pas  t*ectiligne  comme  celui  des  artèreô, 
ftlais  hôlicoïde: 

Dans  l'espace  compris  entre  les  replis  amniotiqiies  se  trouvent  encore 
la  vésicule  ombilicale  et  un  liquide  muqueux  et  albumineux.  Plus  tard  la 
tunique  externe  de  la  vésicule  allantoïdienne  contracte  des  adhérences 
avec  la  correspondante  du  feuillet  de  l'amnios  englobant  ainsi  le  pédicule 
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^ê  la  vésictiié  btnbllicale,  la  veine,  le^  aHôres.  Cëlles-fti  sbrit  revôttiès; 
indépendamment  de  leur  tunique  adventice,  d'une  seconde  luniqUe  ifesue 
de  la  membrane  externe  de  Taliantoïde.  La  veine,  au  contraire,  n*k  qli'Une 
seule  tunique  externe;  celle-ci  provient  aussi  de  Tallantoïde.  Lô  cotiténtt 
de  M  vésicule  allantoîdienne  est  le  même  que  celui  du  cloaque. 

be  développement  explique  Torigine  des  kystes  extérieurs  dtl  bôrdon  ; 
beux-ci  sont  dus  à  ce  que  les  membranes  allantoîdienne  et  atnniotiqtlé 
ne  s'appliquent  pas  exactement  l'une  sur  l'autre.  Enfltt  ramtiios  se  res-» 
*seri*e  autour  de  ces  organes  qui  contractent  des  rnpports  rtveô  l'abdo^ 
men  du  fœtus,  le  cordon  est  constitué  et  les  modifications  ultérieures 
appartiennent  au  stade  de  son  accroissement. 

Ainsi  les  deux  artères  ombilicales,  dépendant  de  la  membrane  externe 
de  la  vésicule  allantoîdienne,  ont  des  rapports  intimes  avec  le  conduit 
de  cet  organe.  Celui-ci  s'atrophie  et  il  en  résulte  que  la  figure  d*iiné 
coupe  de  cordon  à  la  6*  semaine  représente  un  8  de  chiffre  dont  le 
point  central  est  le  conduit  allantoïdien,  dont  les  deux  boucles  sont  con- 
stituées par  les  artères.  Le  conduit  allantoïdien  se  continue  avec  ronrà- 
que.  Vers  la  8*  semaine  il  s'oblitère,  mais  dnns  quelques  cas  cependant,  il 
reste  perméable.  Les  variétés  dans  son  évolution  ultérieure  pourraient 
expliquer  les  kystes  internes  du  cordon.  Au  lieu  dU  conduit  allantoï- 
dien, on  trouve  dans  ces  cas,  au  centre  du  cordon,  une  sorte  de  colonne 
qui  se  .termine  en  pointe;  elle  est  constituée  par  des  couches  concentri- 
ques de  cellules,  et  elle  affecte  des  rap[)orls  intimes  avbc  la  tunique 
externe  des  artères.  Cette  colonne  est  toujours  également  éloignée  Be 
chacune  des  deux  artères,  tantôt  elle  se  trouve  dans  leur  înlfervalle,  tan- 
.tôt,  lorsque  les  artères  sont  intimement  accolées,  elle  occiipe  une  posi- 
tion excentrique  par  rapport  a  elles.  Mais  la  veine  dccrit.une  spirale  au- 
tour des  artères  ;  il  en  résulte  donc  que  tanlôl  les  restes  du  conduit 
allantoïdieii  se  trouveront  situés  dans  rintérieiir  dii  triangle  décrit  à  là 
coupe  par  les  trois  orifices  vasculaires,  tantôt  en  dehors  de  ce  triangle. 
Les  cellules  qui  composent  cette  colonne  peuvent  être  suivies  jusque 
vers  Touraque. 

L'auteur  signale  encore  Texislence  possible  de  vestiges  du  pédicule  de 
la  vQsicule  ombilicale,  mais  il  réserve  pour  un  travail  ultérieur  l'examen 
des  faits  qui  sont  relatifs  à  cet  organe  et  à  son  évolution.  (Vôy.  È.  S^ 

M.\  VIII,  p.   32.)  PORAK. 

Vbte  sur  l'allantoldd,  par  GADIAT  (9oo.  de  hioL,  8  tévriw  1877). 

L'allantoïde,  considérée  jusqu'ici  tomme  une  vésicule  provenant  de 
i'iiliestin,  à  laquelle  seraient  antiexés  deux  bourgeons,  émanant  dti 
feuillet  moyen,  d'après  Remak,  est  formée,  d'après  Gadiat,  par  un  bour^ 
geonnement  vasculaire  partant  de  l'aorte.  La  cavité  qui  s'y  trouve,  très- 
variable  suivant  les  espèces,  est  accessoire  et  de  formation  secondaire  ; 
et,  en  second  lieu,  elle  ne  provient  pas  de  l'intestin. 

En  effet,  dit  l'auteur,  les  deux  bourgeons  qui  voilt  former  l'allantoïde 
sont  d'abord  pleins,  et,  dès  le  début  de  leur  formation,  ils  Renferment 
des  vaisseaux  très-volumineux. 

Lorsqu'ils  se  sont  réunis  sur  la  ligne  médiane,  par-dessus  Tintestin,  le 
pédicule  qu'ils  fonnent  commencée  ôe  creuset*  d*une  cavité;  et  d'après 
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les  recherches  de  Cadiat,  cette  cavité  serait  un  prolongement  du  cloaque, 
lequel  est  formé  par  une  circonvolution  du  feuillet  externe.  Ainsi,  dès  le 
début  de  la  cavité  allantoïdienne,  le  cloaque  est  déjà  formé  et  s'est  lar- 
gement uni  à  elle. 

Si  Timportance  de  Tallantoïde  est,  non  pas  dans  la  cavité  qui  est 
accessoire,  ni  dans  le  tissu  gélatineux  qui  en  forme  les  parois,  mais  dans 
les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  sa  surface,  et  si  l'allantoïde  doit  être 
envisagée,  non  comme  un  organe  creux  provenant  de  l'intestin,  mais 
comme  un  organe  vasculaire  provenant  de  Taorte,  la  division  des  verté- 
brés en  allantoïdiens  et  anallantoïdiens  n'a  plus  l'importance  qu'on  lui 
a  donnée.  l.  g.  r. 


Die  Form  des  Beckens  beim  Fœtus  nnd  Nengeborenen  und  ihre  Beiiehung  lu  der 
beim  Erwachsenen  (De  la  forme  du  bassin  ches  le  fœtus  et  le  nouveau-né  et 
de  ses  rapports  avec  le  bassin  de  l'adulte),  par  FEHLING  (Arcb,  fur  Gynœk., 
Band  AT,  Hett  \). 

Fehling  a  pu  rassembler  130  bassins  provenant  de  fœtus  et  de  nou- 
veau-nés de  différents  âges.  Il  se  propose  d'apporter  ainsi  quelques 
éléments  utiles  à  l'explication  du  développement  du  bassin  normal  ou 
anormal. 

Le  premier  point  osseux  du  bassin  n'apparaît  qu'au  troisième  mois; 
aussi  n*est-il  pas  possible  d'étudier  le  pelvis  avant  cette  époque.  Au 
troisième  mois,  il  présente  déjà  la  forme  ovalaire  qu'on  décrit  chez 
l'aduUe,  mais  la  colonne  vertébrale  ne  présente  aucune  courbure;  et  Ton 
ne  peut  distinguer  aucune  modification  suivant  les  sexes.  Au  quatrième 
mois,  les  pointa  d'ossification  prennent  une  extension  notable,  les  cour- 
bures de  la  colonne  vertébrale  s'accusent  et  l'on  voit  apparaître  les 
épines  postéro-supérieures.  Ce  n*est  qu'au  cinquième  mois,  grâce  aux 
progrès  de  l'ossiflcalion  des  os  et  de  la  courbure  du  sacrum  que  l'on 
peut  distinguer  les  difféi'ences  qui  caractérisent  le  bassin  suivant  les 
sexes.  Ces  différences  s'accusent  encore  plus  dans  les  derniers  mois  de 
la  grossesse. 

Le  bassin  du  fœtus  diffère  de  celui  du  nouveau-né.  Chez  le  fœtus 
le  promontoire  ne  fait  pas  de  saillie  notable.  Les  vertèbres  supérieures 
du  sacrum  forment  avec  les  dernières  vertèbres  lombaires  une  surface 
convexe  en  avant,  dont  le  point  le  plus  saillant  est  situé  au-dessus  de 
l'aire  du  détroit  supérieur  ;  il  en  résulte  que  la  concavité  du  sacrum  est 
située  beaucoup  plus  bas.  Au  contraire,  chez  le  nouveau-né,  la  courbure 
dépendant  de  la  colonne  lombaire  se  redresse  et  la  partie  supérieure  de 
la  première  vertèbre  sacrée  s'infléchit  en  formant  un  angle  ;  aussi,  la 
concavité  du  sacrum  commence-t-elie  immédiatement  au-dessous  du 
promontoire  alors  constitué  ;  le  maximum  de  l'excavation  se  déplace  en 
haut  ;  la  pointe  du  coccyx  paraît  relativement  moins  saillante. 

Toutes  ces  conclusions  résultent  de  nombreuses  mensurations  que 
l'auteur  a  consignées  longuement  dans  son  mémoire. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  discute  les  diverses  théories  que  l'on  a 
mises  en  avant  pour  expliquer  la  forme  du  bassin  chez  l'adulte.  Il  con- 
clut que  le  poids  de  la  colonne  vertébrale  a  une  action  Irès-éloignée  sur 
la  forme  ovalaire  du  bassin,  et  qu'à  défaut  d'autre  hypothèse  discutable. 
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on  est  bien  obligé  de  considérer  cette  forme  comme  une  disposition  ori- 
ginelle. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  quelques  considérations  sur  les 
déviations  rachitiques  du  bassin.  porak. 

■ 

Recberohas  snr  le  développemant  des  pariétanz  à  la  région  sagittale,  par  A.-G. 

AU6IER  (Thèse  de  Paris,  1875). 

En  étudiant  le  développement  des  pariétaux,  on  trouve  un  espace  in- 
terflbrillaire,  plus  large  et  plus  profond  que  les  autres,  qui  sépare  vers 
le  cinquième  mois  et  souvent  beaucoup  plus  tard  le  groupe  des  fibres 
osseuses  lâches  qui  aboutissent  à  la  partie  postérieure  du  bord  sagittal, 
des  fibres  plus  serrées  et  plus  fortes  qui  forment  le  reste  de  ce  bord. 

<  Cet  espace,  queBroca  {Société  cT anthropologie,  séances  des  18  mars 
et  20  mai  1875)  appelle  l'incisure  pariétale,  est  dans  beaucoup  de  cas 
encore  ouvert  au  moment  de  la  naissance.  Souvent  il  est  en  voie  de  dis« 
parition  et  il  n'en  reste  plus  qu'une  ou  plusieurs  fentes  membraneuses. 
Dans  d'autres  cas,  que  les  recherches  de  l'auteur  lui  ont  démontrés  bien 
plus  nombreux  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'alors,  Tincisure  pariétale  est 
encore  au  moment  de  la  naissance  et  parfois  plus  tard,  ouverte  dans  une 
étendue  variable,  soit  sous  la  forme  triangulaire,  soit  sous  les  formes 
lozangique,  quadrangulaire,  étoilée  plus  ou  moins  irrégulièrement.  C'est 
cette  ouverture  qui  constitue  la  fontanelle  sagittale,  et  que  M.  Hamy  a 
nommé  avec  raison  la  fontanelle  de  Gerdy.  » 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Âugier  : 

l*"  La  fontanelle  sagittale''  est  produite  par  un  arrêt  de  développement 
à  la  région  sagittale  d'un  seul  ou  de  deux  os  pariétaux.  Elle  est  plus  fré- 
quente qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici,  puisque,  d'après  les  observations  de 
Fauteur,  sur  46  calottes  crâniennes  d'enfants,  la  plupart  venus  à  terme  et 
dont  quelques-uns  même  étaient  figés  de  plusieui'S  semaines,  on  a  trouvé 
24  cas  de  fontanelle  sagittale  bien  déterminée,  que  les  22  auti*es  calottes 
ont  presque  toutes  des  fentes  plus  ou  moinsnettes,  et  que  dans  beaucoup  de 
cas  où  la  fontanelle  sagittale  était  encore  manifestement  ouverte,  la  fon- 
tanelle postérieure  avait  disparu  ou  était  en  train  de  disparaître. 

2^  La  fente  sagittale  et  la  scissure  pariétale  sont  des  vestiges  de  la 
fontanelle  sagittale  ou  plutôt  de  l'arrêt  de  développement  des  pariétaux. 

3o  L'os  sagittal  est  un  os  wormien  qui  a  comblé  le  vide  laissé  à  la  région 
sagittale  par  cet  arrêt  de  développement. 

4®  Les  trous  pariétaux  sont,  eux  aussi,  le  vestige  d'une  scissure  hori- 
zontale du  pariétal.  Ils  peuvent  être  multiples,  ainsi  que  Broca  en  a  pré- 
senté les  exemples.  M.  Augier,  par  l'étude  do  628  crânes  appartenant  aux 
séries  Esquirol  :  Bas-Bretons,  Bretons-Gallots,  Auvergnats,  a  trouvé  : 
210  crânes  avec  deux  trous  pariétaux;  185,  sans  trou  pariétal;  121, 
avec  un  seul  trou  à  droite  ;  57,  ayant  un  seul  trouva  gauche  ;  50,  présen- 
tant des  vestiges  de  trous  ;  5,  pourvus  de  trois  trous  pariétaux.  Ces 
trous  ne  disparaissent  pas  dans  l'état  sénile  du  crâne,  ainsi  que  l'avait 
admis  le  D»"  Sauvage. 

M.  Augier  termine  en  ces  termes  : 

«  L'obélion,  dit  M.  le  professeur  Broca,  n'est  pas  un  point  de  repère 
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crftniométrîquQ,  mais  ei  Ton  songe  à  rimportaacQ  et  au  nombre  clés  faits 
descriptifs  qui  s'y  rattachent,  on  reconnaîtra  qu'aucune  partie  du  crâne, 
mieux  que  celle-là,  ne  mérite  4e  recevoir  un  nom  spécial. 

«  Nous  venons  de  voir  en  effet  que  c'est  au  niveau  de  cette  régioa 
qu'on  observe  toujours  la  fontanelle  et  la  fente  sagittales,  la  scissure 
pariétale,  l'os  sagittal,  les  trous  pariétaux^  et  nous  avons  parlé,  en  cijtant 
Vulfranc  Gerdy,  de  l'importance  pratique  'que  pourrait  avoir  la  connais- 
sance de  la  fontanelle  sagittale  dans  le  diagnostic  de  la  position  d*un 
fœtus  et  de  la  présentation  d'un  enfant. 

«  Mais  il  est  une  autre  particularité  qui  donne  ^  la  région  sagittale  et 
à  l'obélion  une  très^grande  importance.  C'est  la  simplicité  de  la  su^pr^ 
sagittale  au  niveau  de  l'obélion,  et  l'habitude  qu'ont  les  os  du  crâne  dq 
commencer  dans  la  grande  majorité  des  cas  à  se  souder  par  là,  sur  unq 
partie  de  la  suture  sagittale  située  plus  près  du  lambda  que  du  bregma, 
en  arrière  des  trois  premiers  cinquièmes  de  cette  suture  et  en  avant  du 
dernier  cinquième.  Longue  périphrase  qui,  comme  le  fait  observer  Broca, 
ne  désigne  auti'o  chose  que  Tobélion. 

.  c  Oq  voit  combien  cette  particularité  doit  attirer  l'attention  quand  oi\. 
sait  le  rôle  important  que  joue  la  soudure  des  sutures  crâniennes  vis-^à- 
vis  de  l'arrêt  de  développement  du  cerveau  et  de  son  atrophie.  > 

P4ÙL  PEUGEI). 


per  Omohyoideus  und  seine  Schlflsselbeinverbindung  (Dn  muscle  omohyoldien 
et  de  ses  rapports  avec  la  clavicule),  par  G.  GÈGËNBAUlt  (Aforphol.  Jahrb.^ 
/,  2,  p.  24S,  1875). 

m 

(^es  variétés  de  ces  n^usc|es,  chea^  l'homme,  sont  très-nombreuses. 
Macalister  en  signale  27  et  Gegenbaur  dit  que  la  portion  claviculaire  ac- 
cessoire se  f'encontre  une  fois  sur  12  sujets.  L'étude  de  ces  variété^ 
mises  en  parallèles  avec  la  disposition  typique  de  ce  muscle  chez  les 
mammifères  et  les  reptiles  a  fourni  à  l'auteur  les  résultats  suivants  : 

1)  L'omoplat  hyoïdien  appartient  à  ce  groupe  musculaire  qui  se  cqm* 
pose  chez  l'homme  de  l'omoplat  hyoïdien,  du  sterno-thyroïdien  et  du 
sterno-hyoïdien. 

2)  A  un  degré  peu  avancé  de  développement,  'ce  groupe  musculaire 
prend  son  origine  dans  la  région  sternale,  de  là  il  s'étend  à  la  clavicule, 
puis  à  l'omoplate. 

3)  C'est  par  une  scission  des  différentes  parties  de  ce  groupe  que  se 
forment  les  trois  muscles  déjà  mentionnés. 

4)  Le  muscle  cléido-hyoïdien,  qui  se  joint  le  plus  souvent  à  Tomo* 
hyoïdien,  est  très-fréquent  chez  l'homme  et  forme  chez  lui  la  principale 
variété  de  ce  muscle. 

5)  C'est  par  une  régression  du  cléido-hyoïdien  que  l'on  doit  expliquer 
la  présence  du  fascia  qui  joint  l'omo-hyoïdien  à  la  clavicule.  Ce  fascia 
peut,  en  effet,  avoir  une  étendue  si  peu  considérable  qu'il  apparaisse 
comme  un  faisceau  claviculaire  du  muscle,  s'étendant  en  dedans  et 
en  avant. 

Enfin  l'auteur  a  observé  ce  qui  suit,  sur  un  enfant  nouveau-né  :  . 
Le  fascia  n'offrait  rien  de  particulier  à  l'œil  nu. 
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Au  microscope,  on  apercevait  une  couche  de  fibres  musculaires  striées 
entre  les  lamelles  conjonctives,  en  partie  tendineuses,  suivant  la  dir6(>- 
tion  générale  du  muscle  cléido-hyoïdien.  Cette  couche  ne  présentait  en 
épaisseur  qu'une  rangée  de  fibres,  et  elle  n'était  pas  même  continue. 
Sur  le  bord  interne,  un  tissu  conjonctif  très-tendu  s'y  adjoignait;  cette 
couche  prenait  son  orifice  sur  le  tjef  s  loédian  dç  la  clavicule.  Cette  dis- 
position était  symétrique.  '  i     .        .  r,  c. 


Gonservations-Flfluigkeit  far  mikroskopische  Objecte  (Liquide  oonsenratenr  pour 
lei  objets  microscopiques),  par  F.  METER  (Arc/i.  /.  mikr.  Anat,,  XIII,  p.  8GS), 

If  eyer  recommande  pour  la  conservation  des  pièces  anato^p^^iques  un 
mélange  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats,  et  qui,  d'après  lui,  rempla- 
cerqif  avantageusement  Talcool,  liquide  cher  et  volatil, 

Voici  trois  formules  qu'il  indique  dans  cette  note, 

I.  Pour  les  larves,  hydres,  nématodes,  etc.,  etc.  : 

« 

Glyoériae  chimiquement  pure  à  1240. ...  en  volume  1  partie. 

Eau  distillée •...".....;..  2    —  " 

Ajouter  à  10  parties  de  ce  mélange  1  partie  de  la 

solution. 

Vinaigre  de  bois  du  commerce  ft  1040,  en  volume. .  iOO  parties. 

Acide  salicylique •—    '  1  partie. 

II,  Pour  les  infusoires. 

Glycérine , , .  « , ,  en  volume       1  partie. 

Ëau  distillée —  î    — 

Ajouter  à  10  parties  du  mélange  1  partie  de  la  solu- 
tion d'acide  salicylique  selon  la  formule  indiquée 
plus  Àaut. 

m.  Pour  les  algues  : 

Glycérine ' 1  partie. 

Solution  d'acide  salicylique  (comme  plus  haut). .  • . .        4    — 
Eau  distillée , 20    — 

AD.    MOINDROT. 
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PHYSIOLOGIE. 


Phyiiologie  expérimentale  ;  travaux  du  laboratoire  de  M.  HARET  (Paris,  4877 
G.  MassoD,  i  vol.  grand  /xi-8o  de  420  pages,  avec  194  Ûgures).  —  (TraTaux  de 
MM.  Françoii  FRANCK,  MABBT,  TATIN,  ROSAPELLT,  TARGHANOFF,  SALATHi). 

I.  — François  Franck.—  Du  volume  des  organes  dans  ses  rapports  avec 
la  circulation  du  sang,  —  Reprenant  les  idées  du  D'  Piégu,  et  continuant 
les  recherches  ébauchées  il  y  a  quinze  ans  par  Ch.  Buisson,  M.  François 
Franck  s'est  servi  d'un  appareil  analogue  à  celui  de  Mosso,  mais  avec 
lequel  il  pouvait  inscrire  les  plils  légères  variations  qui  se  produisent  dans 
la  circulation  de  la  main,  d'après  les  changements  de  volume  que  présen- 
tait cette  main  immergée  dans  une  caisse  fermée  et  remplie  de  liquide. 
Selon  que  la  main  reçoit  plus  ou  moins  de  sang  dans  ses  vaisseaux,  elle 
augmente  plus  ou  moins  de  volume,  et,  déplaçant  ainsi  des  quantités  d'eau 
variables,  traduit,  par  des  courbes  analogues  à  celles  du  pouls,  les  chan- 
gements que  produisent  dans  son  état  circulatoire  des  influences  méca- 
niques ou  des  actions  vaso-motrices*  Les  résultats  particuliers  obtenus 
par  cette  méthode  sont  les  suivants  : 

Les  mouvements  d'expansion  et  de  retrait  du  volume  de  la  main  affec- 
tent avec  la  fonction  cardiaque  les  mômes  rapports  que  le  pouls  d'une 
seule  artère  :  l'expansion  vasculaire  de  la  main  retarde  en  effet  sur  la  sys- 
tole cardiaque  de  la  même  quantité  que  le  pouls  radial  ;  chaque  variation 
de  volume  de  la  main  présente  un  dicrotisme  simple  ou  double,  iden*^ 
tique  à  celui  du  pouls,  ce  qui  prouve  bien  que  le  dicrotisme  est  une  onde 
liquide  en  retour. 

Des  influences  nerveuses^  directes  ou  réflexes,  modifient  le  volume 
des  organes  en  modifiant  le  calibre  de  leurs  vaisseaux.  Ainsi  l'applica- 
tion passagère  du  froid  sur  la  peau  du  bras  détermine  une  diminution  de 
volume  dans  la  main  correspondante  par  un  resserrement  vasculaire  dû 
à  un  acte  réflexe  des  nerfs  sensiiifs  sur  les  nerfs  des  vaisseaux.  La  réa- 
lité de  cet  acte  réflexe  se  démontre  par  l'exploration  du  volume  d'une 
main  quand  on  impressionne  la  main  opposée  par  le  simple  contact  du 
froid  :  l'expérience  démontre  en  effet  qu'il  ne  s'agit  point,  dans  ce  phé- 
nomène, d'un  refroidissement  du  sang,  ni  d'une  modification  apportée  au 
jeu  du  cœur,  carie  temps  qui  s'écoule  entre  l'instant  de  l'impression  et 
l'apparition  du  ressen*ement  des  muscles  vasculaires  (temps  perdu  des 
muscles  lisses)  augmente  avec  la  fatigue  de  ces  muscles. 

IL  —  Marby.  —  Des  excitations  artiâcielles  du  cœur.  —  (Voy.  aussi 
Journ.  de  fAnat.  et  de  la  Physiol.  de  Ch.  Robin,  janvier  1877.)  Les  faits 
singuliers  et  souvent  contradictoires  qui.  ont  été  observés  relativement 
à  la  manière  dont  le  cœur  se  comporte  quand  on  l'excite  artificiellement, 
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tiennent  â  ce  que  le  muscle  cardiaque  ne  réagît  pas  de  la  même  façon  aux 
excitations,  selon  que  celles  ci  l'atteignent  dans  telle  période  de  sa  révo- 
lution. En  efTet,  pour  les  excitations  d'intensité  modérée,  le  cœur  présente 
à  chaque  révolution  une  phase  réfractairOy  qui  correspond  au  commence- 
ment de  cette  systole  ventriculaire,  et  à  toute  la  durée  de  la  systole  pour 
les  excitations  faibles.  Il  en  résulte  que  quand  une  série  d'excitations  élec- 
triques faibles  agit  sur  le  cœur,  la  plupart  de  celles-ci  trouvent  le  cœur 
réfractaire,  de  telle  sorte  que  le  nombre  des  systoles  est  alors  beaucoup 
plus  petit  que  celui  des  excitations.  On  peut  par  suite  faire  varier  la  fré- 
quence des  excitations  faibles,  sans  changer  sensiblement  celle  des  sys- 
toles, car  le  cœur,  dès  qu'il  a  reçu  une  excitation  efRcace,  se  trouve 
entrer  dans  sa  phase  d'état  réfractaire  aux  excitations  qui  suivent.  Mais 
si  l'on  fait  varier  l'intensité  des  excitations  sans  en  changer  la  fréquence, 
comme  la  période  réfractaire  devient  moins  longue,  le  nombre  des  sys- 
toles s'approche  decelui  des  excitations  et  peut  l'atteindre,  ce  qui  met  le 
c*8ur  dans  un  état  de  ^tétanos  quand  les  excitations  sont  assez  fréquentes 

III.  —  Tatin,  —  Expériences  sur  le  vol  mécanique.  —  L'analyse  dé- 
tachée de  ce  travail  ne  saurait  trouver  place  ici  ;  nous  nous  contenterons 
donc  de  dire  que  M.  Tatin  a  cherché  à  construire  un  véritable  schéma  du 
vol  de  l'oiseau,  en  imitant  dans  sa  fonction  le  type  que  nous  fournit  la 
nature  ;  il  a  construit  ainsi  les  premiers  appareils  libres  qui  aient  volé 
suivant  le  mécanisme  propre  à  l'oiseau,  c'est-à-dire  en  présentant  tou- 
jours la  face  inférieure  de  l'aile  à  la  résistance  de  l'air. 

IV.  —  Rqsapblly.  —  Essai  <f  inscription  des  mouvements  phonétiques. 
—  En  combinant  divers  appareils  inscripteurs  l'auteur  est  parvenu  à 
obtenir  le  tracé  graphique  des  vibrations  du  larynx,  des  mouvements  des 
lèvres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  :  cette  analyse  ingénieuse  de 
la  phonation  est  suivie  de  considérations  générales  sur  l'intérêt  que  ces 
études  doivent  avoir  à  la  fois  pour  les  linguistes  et  pour  ceux  qui  s'adon- 
nent à  l'éducation  des  sourds-muets.  On  sait  qu'aujourd'hui,  par  des 
exercices  qui  demandent  de  la  part  des  maîtres  une  patience  rare,  on 
parvient  à  démutiser  les  sourds-muets  en  leur  faisant  imiter  à  la  fois  les 
mouvements  des  lèvres  qu'ils  voient  et  les  vibrations  du  larynx  qu'ils 
sentent  par  l'application  de  la  main  sur  la  région  thyroïdienne  d'une  per- 
sonne qui  parle.  Le  sourd-muot,  en  imitant  ce  qu'il  a  vu  et  senti  par  le 
toucher,  arrive  à  produire  des  sons  articulés  et  enfln  à  parler.  Mais  les 
expériences  de  M.  Rosapelly  permettent  d'entrevoir  un  avenir  tout  nou- 
veau pour  l'éducation  phonétique  des  sourds-muets  :  en  effet  les  appa- 
reils de  l'auteur  permettent  à  une  personne  d'inscrire  pendant  qu'elle 
prononce  telle  syllabe  (consonne  et  voyelle),  les  mouvements  du  larynx, 
des  lèvres  et  du  voile  du  palais  avec  leurs  rapports  de  durée  et  de  suc- 
cession variables  suivant  la  nature  des  sons  émis;  le  sourd-muet,  s'appli- 
quant  les  mêmes  appareils,  et  inscrivant  les  mouvements  phonétiques 
dont  il  ne  peut,  par  défaut  d'ouïe,  contrôler  les  effets  vocaux,  pourra 
désormais  apprécier  très-exactement  le  plus  ou  moins  de  correction  du 
son  qu'il  éùiet,  en  voyant  si  les  courbes  qu'il  inscrit  en  parlant  ressem- 
blent aux  types  qu'on  lui  donnera  à  imiter.  De  cette  manière  l'enseigne- 
ment de  la  parole  à  un  sourd  deviendrait  très-analogue  à  l'enseignement 
de  l'écriture. 
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VL  —  François  Franck.  —  ÇCCet  dasi  exoHations  des  ^ort^  çambl^ 
sur  le  cœur,  la  respiration  et  la  circulation,  (Sera  çinaly$é.) 

VII.  —  J.  DK  Tarchanoff.  —  Innervation  de  {appareil  modéra^eui:  ^ 
oœur  chez  la  grenouille,  — 1«  Chez  la  grenouille,reffet  de  Texoitation  dij 
pneuraoççastrique  gauche  s'accuse  seulement  p^r  une  ampleur  plH8 
grande  des  diastoles  et  un  très-léger  ralentissement  du  r.hythfne  cardia*^ 
que,  au  contraire  les  mêmes  courants  induits  appliqués  au  pnQiimog^s^ 
trique  droit  produisent  un  arrêt  prolongé.  D'autïe  part,  en  prïitiquant 
Texcitation  alternative  successive  des  pneumogastriques,  9i  Ton  attend 
pour  exciter  le  second  pneumogastrique  que  le  premier  ait  été  épuisé 
par  l'excitation,  on  obtient  encore  Tarrêt  du  cœur  de  la  façon  la  plu^ 
nette.  L'auteur  propose  d'interpréter  ces  faits  en  admettant  que  chaquq 
pneumogastrique  aboutit  à  un  département  ganglionnaire  indépendant» 
—  2*  Les  effets  de  l'excitation  des  pneumogastriques  sont  variat>les  sui- 
vant la  phase  de  la  révolutiorj  cardiaque  avec  laquelle  coïncide  l'excita-' 
tion  ;  c'est  pendant  la  phase  diasto-systolique  que  l'excitation  du  pneumo- 
gastrique se  montre  le  plus  rapidement  efficace  :  «  l'impulsion  nerveuse 
qui  doit  provoquer  une  systole  s'accumule,  dit  Vauteur,  dans  l'appareil 
ganglionnaire,  précisément  pendant  cette  période  diasto-systolique  :  c'est 
dans  cette  phase  que  les  excitations  des  pneumo  gastriques  doivent  ren^ 
contrer  la  plus  grande  ^omme  de  résistaqce  a  |a  manifestation  de  leurs 
effets.  » 

IX.  —  Recherches  sur  le  mécanisme  c[e  la  circulation  dans  la,  cavité 
céphalo-rachidienne,  par  A,  Salathè  (Voy.  R.  Q.  M.,  IX,  36). 

MATH.  DUVAL.  • 


ttnda  expérimentale  de  l'inflnence  exercée  par  la  toadisation  de  l'écoroe  griae 
du  cerveau  sur  quelques  fonctions  de  la  vie  organique,  par  BOGHEFONTAJHB 

(Arcb.  de  Pbysiol.  norm.  et  pathoLy  p.  440,  1876). 

L'influence  de  la  faradisation  de  l'écoroe  du  cerveau  sur  1^  circulcftion 
a  d'abord  été  étudiée  avec  soin  par  M.  Bochefontaine*  Cette  étude  l'a  con- 
duit aux  résultats  suivants  : 

i®  Le  myélenoéphale  étant  dans  son  état  normal,  l'excitation  de  la  cir- 
convolution du  gyrus,  en  avant  ou  en  arrière  du  sillon  crucial,  amène 
presque  constamment  une  augmentation  considérable  de  la  tension  san^ 
guine  intra-artérielle  avec  ralentissement  du  pouls,  la  même  irritation 
peut  produire  une  accélération  passagère  du  pouls,  précédée  et  suivie 
de  son  ralentissement  ;  quand  les  pneumogastriques  seuls  sont  coupés, 
la  faradisation  en  avant  du  sillon  crucial  paraît  entraîner  invariablement 
le  ralentissement  des  battements  du  cœur  et  l'abaissement  de  la  pression 
intra-artérielle  ;  quand  on  faradise  le  gyrus  sigmoïde  en  avant  du  sillon 
crucial  après  avoir  excité  les  deux  ganglions  cervicaux  supérieurs,  on 
peut  observer  le  ralentissement  du  pouls  avec  diminution  de  la  tension 
sanguine;  en  arrière  du  sillon,  au  contraire,  l'électrisation  fait  augmen* 
ter  la  tension  en  ralentissant  le  pouls. 

i^  Quand  la  moelle  est  séparée  du  bulbe  et  de  Tencéphale,  l'irritation 
faradique  du  gyrus  sigmoïde  détermine  l'abaissement  de  la  pression 
artérielle  et  le  ralentissement  du  pouls;  l'excitation  du  bout  central  du 
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perf  spiatique  ralentit  égaleipep^  le  pouls,  mais  elle  augffl^ulip,  ppRjn^p  on 
sait,  ]£(  pression  intra-artérielle. 

Ces  résultats  prouvent,  d'après  l'auteur,  qu'il  n'y  a  pas  là  un  «  cp[}tcQ 
de  l'écorce  grise  ».  Comment,  eu  effet,  cette  région  serait-elle  a  la  fois 
le  centre  dépresseur  et  le  centre  élévateur  de  la  tension  artérielle,  le 
centre  de  l'accélération  et  le  centre  du  ralentissement  du  pouls  ?  Tout 
s'explique  au  contraire  si  l^on  considère  cette  région  comme  un  lieu.de 
passage  à  travers  lequel,  par  Tintarmédiaire  des  fibres  blanches,  rexpi<r 
tation  faradique  gagne  les  centres  gris  enc^phalo -médullaires  et  agi^ 
fûnsi  sur  les  nerfs  dépresseurs,  modérateurs,  e^p,,  produisant  tel  014  tel 
résultat  suivant  le  groupe  des  fibres  nerveuses  intéressées. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  modifications  des  autres  organes. 

L'action  sur  l'iris  est  constante  ;  elle  se  produit  à  l'aide  d'un  très-faible 
courant,  toutes  les  fois  qu'on  faradise  un  point  quelconque  de  la  surface 
des  circonvolutions,  faradisation  dont  le  résultat  est  à  la  fois  direct  et 
croisé.  On  voit  donc  que  la  surface  des  lobes  cérébraux  a  des  rapports 
très-nombreu^  avec  la  moelle  allongée  d'oîi  le  sympathique  cervical  tiré 
son  origine. 

De  plus,  il  a  semblé  à  M.  Bochefontaine,  que  cette  excitation  amenajt 
une  dilatation  plus  rapide  de  la  pupille  que  celle  du  bout  central  sympa- 
thique sectionné  au  cou.  En  outre,  après  la  section  de  la  moelle  cervi- 
cale ,  la  pupille  a  continué  à  se  dilater.  Il  est  donc  probable  que  le  cou- 
rant faradique  agit  ^ur  les  tubercules  quadrijumeaux  par  propagation 
directe. 

Sur  les  vaisseaux  de  la  pupille  optique,  la  faradisation  de  Técorcé 
grise  produit  des  effets  vaso-constricteurs. 

La  sécrétion  salivaire  a  été  provoquée  par  la  faradisation  d'un  grand 
nombre  de  régions  de  la  surface  cérebrarè.  "Sur  les  glancjes  sous- 
paxillâire^,  racliqn  a  été  directe  et  croisée.  Ce  sont  le^  points'!,  2,  3,  4 
de  Ferrier,  et  un  autre  point  du  gyrus  sigmoïde  situé  en  arrière  du  sillon 
crucial,  vis-à-vis  du  point  4,  qui  ont  donné  principalement  ce  résultat, 
mais  non  pas  exclusivement.  L'auteur  a  trouvé  des  régions  excitables 
J)resque  sur  la  dure-"hière  et  les  lobes  olfactifs. 

Cette  sécrétion  a  également  lieu  quand  le  rameau  glandulaire  du  lin- 
gual est  coupé,  mais  elle  est  bien  moins  abondante;  l'irritation  se  pro- 
page alors  par  le  sympathique  et,  en  effet,  cette  sécrétion  rappelle  celle 
que  l'on  produit  en  irritant  le  bout  central  du  cervical  sectionné  au  cou. 
L'excitation  est  à  la  fois  directe  et  croisée. 

Le  trajet  du  courant  jusqu'au  facial  et  au  sympathique  est  sans  aucuh 
doute  le  suivant  :  couronne  rayonnante  et  peut-être  les  couches  opto- 
striées,  double  centre  demi-circulaire,  pédoncules  cérébraux,  protubé- 
rance, bulbe.  '  • 
*  Il  en  est  de  même  pour  les  parotides  et  très-probablement  pour  'les 
sublinguales.  En  somme,  la  faradisation  des  divers  points  du  cerveau, 
mais  particulièrement  du  gyrus  sigmoïde,  provoque  l'hypersécrétion  de 
toutes'  les  glandes  salivaires. 

Les  mouvements  du  canal  gastro-intestinal  sont  moins  constants  et 
moins  rapides.  Après  une  forte  contraction  péristaltique  de  toute  la  région 
pylorique  de  l'estomac,  il  y  a  un  arrêt  momentané  de  ces  mêmes  parties 
(points  1,  2,  4  du  gyrus).  Les  mouvements  intestinaux  dépendent  de 
l'excitation  des  points  1,  4,  5,  11,  17, 
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La  contraction  de  la  rate,  très-énergique,  est  due  à  l'excitation  des 
points  1,  3,  4,  11  de  Ferrier,  à  l'aide  d*un  courant  représentant  10, 11, 
12  centimètres  d'écartement  de  l'appareil  électrique. 

Celle  des  trompes  utérines  est  due  à  l'excitation  du  gyrus  autour  de 
l'extrémité  externe  du  sillon  crucial. 

La  vessie  se  vide  graduellement  sous  Tinfluence  de  la  faradisation  de 
4  points  de  la  circonvolution  qui  entoure  le  sillon  crucial  ;  mais  il  n'y  a 
pas  en  môme  temps  de  polyurie. 

Sous  cette  même  influence,  la  sécrétion  de  la  bile  et  celle  du  pancréas 
sont  arrêtées. 

En  somme,  on  voit  d'après  ces  expériences  que  plusieurs  points  de  la 
couche  externe  du  cerveau,  éloignés  les  uns  des  autres,  répondent  à  la 
faradisation  par  un  même  phénomène;  d'autre  part,  un  de  ces  points  y 
répond  par  des  phénomènes  variés,  et  même  de  nature  différente,  les 
uns  volontaires,  les  autres  involontaires.  Devant  ces  faits  on  est  bien 
obligé  d'admettre  l'interprétation  indiquée  plu  i  haut  par  l'auteur.  Avec 
MM.  Schiff,  Vulpian,  Brown-Séquard,  il  considère  ces  résultats  comme 
des  phénomènes  d'ordre  réflexe,  ainsi  que  la  faradisation  centrale  du 
sciatique  et  du  sympathique.  Et  en  effet,  les  courants  diffusent  très-suffl- 
samment  à  travers  la  couche  grise  superficielle  de  l'encéphale.  Cette 
couche  n'a  pas  une  épaisseur  égale  sur  tous  les  points.  Sur  une  coupe, 
on  voit  des  faisceaux  coniques  de  substance  blanche  pénétrer  par  leur 
extrémité  atténuée  dans  son  épaisseur  et  approcher  de  la  surface  du 
cerveau.  Ces  faisceaux  ont  paru  correspondre  <  aux  points  du  gyrus 
sigmoïde  et  des  autres  circonvolutions  dont  la  faradisation  détermine 
diiTérents  phénomènes  dans  les  appareils  de  la  vie  animale  et  orga- 
nique. Dans  certains  cervaux  ils  étaient  extrêmement  nombreux.  Sou- 
vent ils  existent  sur  les  circonvolutions  externes ,  tout  à  fait  à  leur 
partie  postérieure^  là  où  elles  correspondent  à  la  fente  du  cervelet,  et 
où  d'horizontales,  elles  sont  devenues  verticales.  C'est  peut-être  pour 
cette  raison  que  la  faradisation  de  la  partie  postérieure  du  cerveau, 
que  l'on  ne  fait  pas  ordinairement  si  loin  en  arrière,  ne  donne  que 
rarement  des  résultats.  Cette  disposition  explique  bien  comment  on 
obtient  des  résultats  positifs  ou  négatifs  à  volonté,  ainsi  que  Ta  vu 
M.  Rouget,  quand  on  excite  c  deux  points  séparés  par  un  intervalle  de 
«  1  ou  2™"»  au  plus  >.  Il  suffit  pour  obtenir  ce  résultat  qu'on  soit  de  1"" 
trop  loin  d'un  petit  faisceau  de  fibres  blanches  pénétrant  la  substance 
grise.  Elle  pourrait  donner  l'explication  des  phénomènes  produits  par 
la  faradisation  du  cerveau,  indépendamment  de  la  diffusion  des  cou- 
rants. » 

Rappelons  enfin  le  cas  présenté  a  la  Société  de  biologie,  par  MM.  Vul- 
pian et  Bochefontaine,  qui  prouve  que  la  destruction  expérimentale  de 
la  portion  qui  serait  le  centre  des  mouvements  volontaires  des  membres, 
peut  être  observée  chez  le  chien  sans  qu'il  existe  la  moindre  paralysie 

(Voy.  /?.  S.  i/.,  IX,  35).  R.    GALMBTTES. 
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UnUrttichangoB  neber  Relleze  iRecherchei  sur  les  actions  réflexes),  par  ROSEN- 

THAL  (SiUb.  der  phys.  med.  Soc.  zu  Erlangen,  p.Tly  1875). 

1.  Chaque  excitation  sensible  des  extrémités  inférieures  de  la  gre- 
nouille provoque  un  mouvement  de  flexion  générale  du  corps.  Au  con- 
traire, après  Tempoisonnement  par  la  strychnine,  c'est  un  mouvement 
d'extension.  Il  y  a  donc  des  réflexes  de  flexion  et  des  réflexes  d'exten- 
sion :  ces  derniers  deviennent  très-faciles  à  provoquer  quand  l'animal 
est  empoisonné  par  la  strychnine,  tandis  qu*à  Télat  normal,  on  ne  les 
obtient  que  diflicilement. 

2.  L'empoisonnement  par  la  strychnine  facilite  la  production  des 
réflexes,  quoique  dans  une  faible  proportion. 

3.  Les  propositions  formulées  antérieurement,  au  sujet  du  temps  de  la 
réflexion,  sont  également  vraies  pour  les  réflexes  de  flexion  et  les  ré- 
flexes d'extension.  La  durée  absolue  des  actions  réflexes  est  diminuée 
par  l'empoisonnement  strychnique. 

4.  La  vitesse  de  transmission  de  Texcitation  dans  les  nerfs  moteurs 
est  indépendante  de  l'intensité  de  l'excitation,  et  n'est  pas  modifiée  par 
la  strychnine. 

5.  Le  refroidissement  de  la  moelle  épinière  diminue  son  excitabilité 
réflexe,  et  prolonge  la  durée  de  la  réflexion. 

6.  La  transmission  latérale  des  réflexes  dans  la  moelle  épinière  n'est 
pas  égale  dans  toutes  les  régions  de  la  moelle,  et  c'est  dans  la  moelle 
allongée  qu'elle  se  fait  le  plus  facilement. 

7.  Des  excitations  faibles  produisent  un  réflexe  unilatéral  ;  des  excita- 
tions fortes,  un  réflexe  bilatéral.  La  transmission  latérale  offre  plus  de 
résistance  que  la  transmission  longitudinale. 

8.  Des  excitations  faibles,  uniques,  qui  sont  insuffisantes  quand  elles 
sont  isolées,  peuvent,  en  s'accumulant,  produire  l'effet  d'une  excitation 
forte  :  cette  proposition  peut  se  démontrer  en  employant  la  méthode  de 
Tiirck  (excitation  avec  des  solutions  salines). 

Les  différentes  expressions  dont  Rosenthal  se  sert  :  temps  de  réflexion; 
transmission  latérale  ;  transmission  longitudinale,  s'expliquent  par  elles- 
mêmes,  et  d'ailleurs,  dans  la  première  partie  de  son  travail,  elles  ont  été 
précisées  suffisamment.  Ces  observations  de  Rosenthal  ont  été,  en  par- 
tie, confirmées  par  les  recherches  de  Stirling  et  de  Spiro  {R.  S.  M,^  t.  II, 
p.  564  ;  VIII,  p.  475  et  476).  ch.  r. 

Salle  ferite  del  midollo  spinale  (Sur  les  blessures  de  la  moelle  épinière),  recher^ 
ohes  physiologiques  par  PIGGOLO  et  Santi  SIBENA  {Giornale  di  soienze  nalurali 
od  economiscb^  di  Pûlermo,  1875,  voL  XI  et  Riviata  olinica  di  Bologna,  faac.  11, 
novembre  1876). 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des  chiens,  des  lapins  et  des  pigeons. 
Les  auteurs,  au  lieu  de  découvrir  la  moelle  en  réséquant  les  lames  ver- 
tébrales, emploient  la  méthode  sous-cutanée,  c'est-à-dire  qu'ils  y  arri- 
vent en  passant  par  les  trous  de  conjugaison,  avec  des'  téno tomes  à  un 
ou  deux  tranchants.  On  supprime  ainsi  l'affaiblissement  de  Tanimal  et 
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les  hémorrha{?ies  qui  compliquent  l'observation.  Après  l'opération  on 
étudiait  les  aniiiihu^i  jour  par  jour,  et  on  les  sacrifiait  ensuite  pour  en 
faire  Tautopsie.  Il  résulte  de  24  expériences  que  :  lorsqu'on  sectionne 
les  cordons  postérieurs  et  les  cornes  postérieures,  la  sensibilité  est  con- 
servée; lorsque  les  cordons  postérieurs  seuls  sont  coupés,  la  sensibilité 
disparaît.  Lorsque  la  section  porte  sur  la  moitié  antérieure  de  la  moelle, 
il  y  a  une  paraplégie  qui  guérit  graduellement  et  spontanément;  il  en  arri^ 
vait  autant  dans  les  sections  des  cordons  latéraux,  qui,  d'après  l'auteur^ 
peuvent  physiologiquement  remplacer  les  fonctions. des  antérieurs. 
:  L'hémisection  lombaire  latérale  de  la  moelle  produit  l'immobilité  abso- 
lue du  membre  postérieur  correspondant  chez  les  chiens;  la  même  opé- 
ration pratiquée  à  la  région  dorsale  chez  les  pigeons,  ne  produit  qu'une 
paralysie  relative,  ce  qui  prouverait  que  l'iniflux.moteur  suit  un  trajet 
direct  dans  la  région  lombaire,  et  croisé  en  partie  dans  la  dorsale. 

Dans  l'hémisection  des  régions  cervicale  et  dorsale,  la  Sensibilité 
consciente  était  exagérée;  jamais  d'aneslhésie  ;  lorsque  la  coupe  compre- 
nait toute  la  substance  grise,  dans  la  région  lombaire,  il  y  avait  un 
fiffaiblissement  de  la  sensibilité  dans  le  membre  opposé  et  rien  du  oôté 
•lésé. 

Les  sections  complètes  ou  incomplètes  de  la  région  lombaire  ne  pro- 
duisent aucune  paralysie  du  rectum,  ni  du  vagin,  ni  de  l'utérus,  ni  de  la 
vessie;  pour  l'auteur,  ces  organes  sont  innervés  exclusivement  par  le 
grand  sympathique.  La  lésion  de  la  moelle  cervicale  entraîne  des  para- 
lysies des  muscles  involontaires  de  la  face  et  en  particulier  de  l'iris,  qui 
guérissent  en  peu  de  temps. 

.  Lorsque  le  traumatisme  portait  sur  les  cordons  postérieurs  et  les 
cornes  correspondantes,  il  y  avait  hyperesthésie  d'un  côté,  et  la  sensibi-p 
lité  se  conservait  de  l'autre  côté.  marcano. 


bntersûchungen  ùber  die  Steigerun^  der  Eigenii^ârme  des  Hutides  liach  Rficken- 
marksdurchsch  neidungen  (Recherches  sur  l'élévation  dé  la  température  ches  le 
chien  après  section  transversale  de  la  moelle  dorsale),  par  C.  v.  SGHROFF  Jtln* 

{Silzb.  d.  K.  Akad.  d,  Wiss.  W/ea,  mars  1876). 

-  L'auteur  a  voulu  vérifier  les  travaux  de  Quincke  et  de  Naunyn  sur 
réléyation  de  la  température  après  destruction  de  la  moelle.  Il  sectionne, 
chez  un  chien,  la  moelle  cervicale  au  niveau  de  la  7*  vertèbre,  et  enve- 
loppe l'animal  dans  une  couverture  de  laine.  Dans  la  première  heure 
après  l'opération,  abaissement  de  la  température  de  0'»,6  centigrades» 
puis  élévation  de  2^,9  centigrades  qui  dure  5  heures  i/i  ;  et,  enfin,  nouvel 
abaissement  qui  coïncide  avec  une  accélération  de  la  respiration  (de  28  à 
160  par  minute).  Ce  résultat,  conforme  à  celui  des  auteurs  précités,  ne 
peut  être  attribué  à  la  destruction  du  centre  régulateur  de  la  chaleur  ; 
car  il  se  reproduit  égalemeut  chez  un  chien  dont  on  ouvre  le  canal  rachi- 
dien  au  niveau  de  la  7*  vertèbre  cervicale,  en  respectant  l'intégrité  de 
.la  dure-mère.  Il  est  plus  plausible  d'attribuer,  avec  Rosenthal,  l'élévation 
.de  la  température,  au  délabrement  considérable  amené  par  l'opération. 
.  Si  la  section  de  la  moelle  a  porté  sur  un  point  assez  élevé  pour  sup- 
primer la  respiration  et  l'excitation  réflexe  des  vaso-moteurs,  il  suffit 
d'entretenir  la  respiration  artificielle  pour  obtenir  là  même  élévation  de 
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lempérature.  Enitn,  reriveiô|)peinént  dail&  iiiie  couverture  de  laine  h'est 
pour  rien  dans  cette  élévation  ;  car,  en  le  supprimant,  râuteut»  coristâte 
eiicôre  So^'jb  centigrades.  p.  oulmont. 

t.  —  Ontersuchnngen  ûbdr  die  Gelftssnerrenwurseln  des  lechiadiens  (Recharohee 
sur  les  racines  des  nerfs  Tasculaires  contenus  dans  le  soiatique),  par  STRIGKEft 
(Sitib.  d.  Akad,  d.  WJss.,  Wien,  jaillei  1876). 

II.  —  EèHexions  sur  le  travail  précédent,  par  A.  G0S5T  (A rc/z.  de  Pftys., 

p,  832,  1876). 

L*auteur  a  divisé  son  travail  en  3  chapitres  : 

Dans  le  premier,  il  étudie  Torigine  des  fibres  vaso-dilatatrices  du  nerf 
^ciatique.  Ces  fibres  sont  directes  et  indirectes  ;  les  directes  sont  con- 
tenues dans  les  racines  postérieures  des  quatrième  et  cinquième  paires 
lombaires  ;  Texcitation  mécanique  ou  électrique  des  bouts  périphériques 
de  ces  racines  produit  une  élévation  de  température  dans  les  membres 
correspondants.  Les  fibres  indirectes  suivent  le  trajet  des  nerfs  lom- 
baires supérieurs  et  des  nerfs  thoraciques.  On  a  pu  démontrer  leur  ori- 
gine jusque  dans  la  quatrième  paire  thoracique. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  l'auteur  expose  la  méthode  qu'il  a  suivie 
dans  ses  expériences. 

.  Enfin,  le  troisième  chapitre  contient  le  récit  de  deux  expériences  doai 
nous  donnons  les  conclusions. 

La  première  porte  sur  un  jeune  chien  dont  la  moelle  est  sectionnée 
au  niveau  delà  quatrième  vertèbre  dorsale.  Les  sections  répétées  de  la 
racine  sensible  du  sciatique  droit  (racine  sensible  droite  de  là  dernière 

Îjaîre  lombaire)  amènent  dans  le  membre  correspondant  une  élévation  de 
empérature  de  10"  (22o,2  A  32'',5)  ;  son  excilalion  produit  une  élévation 
de  4'',4  seulement.  L'excitation  de  la  racine  motrice  produit  d'abord  l'a- 
baissement puis  rélévation  de  la  température. 

Sur  le  même  animal,  Télectrisation  du  bout  périphérique  du  scia- 
tique  gauche,  coupé  la  veille,  produit  une  élévation  de  température  de 
2o  Â  iO: 

Enfin,  la  séparation  de  la  moelle  lombaire  de  la  moelle  dorsale,  àmèhe 
ime  élévation  de  température  des  pattes  postérieures  qui  dure  de  deux 
&  plusieurs  joill*s. 

La  deuxième  expérience  porte  aussi  sur  un  chien  dont  la  moelle  est 
sectionnée  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale.  La  sec- 
tion ou  la  ligature  de  la  racine  sensible  d'une  paire  lombaire  produit  une 
élévation  de  température  de  1*"  à  3°. 

La  section  ouTexcitationde  la  racine  motrice  correspondante  ne  donne 
pas  de  résultats. 

En  résumé,  élévation  de  température  constante  après  section  ou  exci- 
tation des  racines  sensibles  chez  8  animaux  mis  en  expérience. 

Par  contre,  après  les  mêmes  manœuvres  pratiquées  sur  les  racines 
motrices,  élévation  de  température  nulle  ou  insigniliante. 

De  ce  travail  ressort  donc  cette  donnée  nouvelle  de  la  présence  de 
fibres  vaso-dilatatrices  dans  les  racines  postérieures  des  quatrième  et 
cinquième  nerfs  lombaires,  donnée  mise  en  opposition  avec  l'opinion 
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actuelle,  d'après  laquelle  les  fibres  vaso-motrices  quitteraient  la  moelle 
par  les  racines  antérieures. 

Cette  conclusion  paraît  prématurée  à  M.  Cossy  qui  a  fait,  sous  la  di- 
rection de  M.  Vulpian,  deux  expériences  vérificatives.  Les  résultats 
obtenus  sont  plutôt  analogues  que  semblables  à  ceux  de  Stricker.  En 
effet ,  rélévation  de  température  consécutive  à  la  section  et  surtout 
à  Texcitation  des  racines  postérieures  des  dernières  paires  lombaires  ne 
s'est  pas  produite  d'une  façon  constante.  De  plus,  la  section  des  racines 
antérieures  a  laissé  la  température  slationnaire,  et  leur  excitation  l'a 
constamment  élevée.  Or,  des  expériences  si  minutieuses  sont  passibles 
de  plusieurs  causes  d'erreur  que  Stricker  n'a  peut-être  pas  évitées.  Ce 
sont  d*abord  les  contractions  musculaires  qui,  chez  des  animaux  non 
curarisés,  peuvent  contribuer  à  élever  la  température  ;  c'est  ensuite  la 
difticulté  de  prendre  cette  température  ;  c'est  encore  le  procédé  em- 
ployé pour  la  section  de  la  moelle,  procédé  d'une  application  difficile  et 
d'un  succès  souvent  incertain. 

Enfin,  les  modifications  de  la  température  observées  par  Stricker  diffè- 
rent beaucoup  de  celles  que  produit  Télectrisation  des  nerfs  vaso-dila- 
tateurabien  étudiés  jusqu'ici,  la  corde  du  tympan  par  exemple.  On  ne 
peut  donc  encore  conclure  à  l'existence  de  nerfs  vasculaires  dans  les 
racines  postérieures  des  nerfs  lombaires.  f.  oulmont. 

Étude  comparative  de  Taotion  physi^^logique  des  deux  nerfli  pneumogastriqves, 
par  ARL0IN6  et  TRIPIER  {Soc.  de  bioL ,  9  décembre  1876). 

Dans  une  précédente  note,  en  1872',  Arloing  et  Tripier  ont  établi  que 
la  galvanisation  du  pneumogastrique  droit  modifie  plus  énergiquement 
le  cœur  que  celle  du  nerf  gauche,  et  que  les  excitations  poi*tant  sur  le 
nerf  gauche  produisent  des  modifications  plus  prononcées  sur  la  méca- 
nique respiratoire  que  celles  du  nerf  droit.  Dans  un  mémoire  publié  en- 
suite dans  les  Archives  de  physiologie^  revenant  sur  la  différence  d'ac- 
tion des  deux  vagues  sur  le  cœur,  ils  ont  fait  remarquer  qu'une  différence 
était  constante,  mais  que  la  prédominance  n'appartenait  pas  toujours  au 
droit  (Voy.  R.  S.  M.,  I,  67  et  514.) 

Aujourd'hui,  Arloing  et  Tripier  étudient  les  nerfs  vagues  dans  leurs 
rapports  avec  la  digestion.  On  croyait  jusqu'ici  que  la  paralysie  de 
l'estomac  et  de  l'œsophage  ne  survenait  qu'après  la  double  section  des 
nerfs  vagues;  mais  il  n'en  est  rien. 

Sur  12  cas  de  section  unilatérale  du  pneumogastrique  dans  la  ré- 
gion cervicale,  chez  l'âne,  les  auteur»  ont  constaté  7  cas  de  paralysie  de 
l'œsophage  et  de  l'estomac,  parmi  lesquels  4  sont  consécutifs  à  la 
section  du  vague  droit,  et  3  à  la  section  du  vague  gauche. 

Reproduites  sur  le  lapin,  ces  sections  ont  fourni  8  cas  de  mort  sur  9  ; 
tous  les  trois  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  droit. 

Sur  un  chiffre  considérable  de  sections  pratiquées  sur  le  cheval,  on 
n'a  enregistré  qu'un  seul  cas  de  mort,  suite  de  l'interruption  du  pneu- 
mogastrique droit. 

En  résumé,  chez  l'âne  et  le  lapin,  les  nerfs  pneumogastriques  n'exer- 
cent pas  une  égale  influence  sur  les  mouvements  de  l'œsophage  et  de 
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resiomac.  Jusqu'ici  le  nerf  droit  a  paru  être  plus  souvent  prédominant 
que  le  nerf  gauche. 

Quant  à  Texplication  à  donner  à  ces  faits,  elle  est  très-obscure  et  sera 
Tobjet  de  recherches  ultérieures.  l.  g.  h. 

Sur  l'appareil  électrique  de  la  torpille,  par  Gh.  ROUGET  {Comptes  rendus 

Acad,  des  scieDces,  23  et  SO  octobre  187G). 

L'étude  des  éléments  constituants  des  disques  électriques  de  la  tor- 
pille, faite  surtout  à  Taide  de  l'acide  osmique,  montre  qu'on  ne  ren- 
contre dans  ces  organes,  comme  parties  caractéristiques,  qu'une  lame 
nerveuse  réticulée,  c'est-à-dire  formée  d'un  fin  lacis  de  cylindres-axes. 

Ce  sont  ces  nerfs  eux-mêmes,  cette  lame  réticulée,  qui  sont  la  source 
de  l'électricité  de  l'organe  électrique  de  la  torpille.  Les  gros  nerfs  qui 
arrivent  dans  cette  lame  terminale  y  provoquent,  par  leur  action,  le  dé- 
gagement de  la  force  de  tension  (neurilité)  accumulée  dans  ces  fibrilles 
par  le  fait  de  leur  nutrition.  Dans  les  réseaux  fibrillaires  des  centres 
gris  encéphalo-médullaires,  en  même  temps  que  se  manifeste  l'activité 
des  forces  organiques  sous  forme  de  sensation  et  de  pensée,  une  frac- 
tion de  ces  forces  de  tension  passe  à  l'état  de  force  vive  sous  forme  de 
chaleur,  sous  forme  d'électricité  (?).  Dans  les  lames  nerveuses  réticu- 
lées de  l'appareil  électrique,  où  ne  se  manifestent  ni  mouvement,  ni  sen- 
sation, la  presque  totalité  de  l'énergie  potentielle  (neurilité)  accumulée 
par  la  nutrition  dans  le  réseau  nerveux  terminal  se  transforme  en  élec- 
tricité. Il  n'y  a  là  rien  autre  chose  qu'un  cas  particulier  de  ces  transfor- 
mations de  forces  organiques  en  forces  cosmiques  et  inversement, 
transformations  qui  sont  Tessence  même  des  manifestations  de  la  vie. 

MA.  DU  VAL. 


Sur  les  caractères  des  décharges  électriques  de  la  torpille.  •*  Note  de  H.  MARET 

{Comptes  rendus  Ac&d,  des  sciences,  ^Janvier  et  19  février  1877). 

Des  expériences  antérieures  avaient  montré  à  M.  Marey  que,  si  l'on 
excite  le  bout  périphérique  d'un  nerf  électrique  coupé,  on  provoque  une 
décharge  qui  relarde  environ  de  i/60*  de  seconde  sur  l'instant  de  l'exci- 
tation du  nerf.  L'analogie  de  ce  retard  avec  ce  qu'on  observe  quand  on 
provoque  la  secousse  d'un  muscle  en  excitant  le  bout  d'un  nerf  coupé  a 
poussé  réminent  physiologiste  à  étudier  de  plus  près  la  comparaison  et 
à  rechercher  s'il  n'y  aurait  pas  des  analogies  entre  la  décharge  électrique 
volontaire  que  fournit  la  torpille  et  les  contractions  musculaires  que  les 
animaux  exécutent  volontairement.  Serait-il  possible  de  révéler  des  flux 
successifs  d'électricité  dans  cette  décharge,  comme  on  révèle,  au  moyen 
du  myographe  les  secousses  multiples  qui  composent  le  tétanos  physio- 
logique du  muscle?  Telle  était  la  question  que  l'expérimentation  a  per- 
mis de  résoudre,  en  employant  le  signal  électro-magnétique  de  Marcel 
Deprez  ;  cet  appareil ,  doué  d'une  mobilité  extrême,  peut  en  effet  ins- 
crire, en  une  seconde,  plus  de  six  cents  courants  électriques  successifs. 
Les  tracés  ainsi  obtenus  montrent  que  la  décharge  volontaire  d'une  tor- 
pille est  formée  de  l'addition  d'une  série  de  flux  successifs,  et  reproduit, 
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par  sa  complexifé,  la  nature  de  la  eanfraetioa  nnsoulaire^qmse  compose 

d*une  série  de  secousses  dont  les  effets  s'ajoutent  pour  produire  le  nM> 
courcissement  du  muscle;  il  y  a  dan:o,  pour  Fergane  électrique,  ira  téia^ 
nos  physiologique  électrique,  tout  à  fai^  comparable  a»  télanos  physioto** 
gique  du  muscle.  C'est  ce  que  démontre  Tétude  de  la  décharge  de  la 
torpille  au  moyen  de  Uélectromètre  de  Lippmann  :  en  effet,  si  i*on  dirige 
dans  cet  électromètre  la  décharge  d'une  torpille  très-aiTaiblie,  on  voit 
la  colonne  de  mercure  se  porter  dans  le  sens  positif,  d'un  mouvement 
saccadé,  en  progressant  toujours  plus  qu'elle  ne  rétrograde,  c'est-à-dire 
qu'il  se  produit  une  addition  partielle  des  flux  successifs  d'électrioJté, 
chacun  d'eux  n'ayant  pas  entièrement  cessé  lorsque  arrive  le  suivant. 

H.    DUVAL. 


UnterMcIniagem  ûJbtr  den  Einflast  der  TaMp«raAiir  auf  d«B  M ûrran-iuid  lUiàal- 
ttrwn  (Dt  l'inflveiice'  de  la  température  sur  les  eonranU  dlectriqiMa  dM  narfii 
et  des  amAt}«  par  SXEINER  [Areh.  fur  Aa.  PJiys.  a.    Wisa^asùk.  med., 

Jusqu''ici  on  n'avait  que  des  données  peu  précises  sur  les  modiBca* 
tions  que  les  changements  de  température  font  subir  aux  courants 
électriques  propres  des  nerfs  et  des  muscles.  L'auteur  a  essayé  de  déter- 
miner exactement  les  variations  de  celle  force  électro-motrice.  Po«r 
mesurer  exactement  la  température,  il  se  servait  de  boites  remplies 
d'eau  ou  d'huile,  sur  lesquelles  reposaient  le  muscle  ou  le  nerf  examinés» 
Dans  cette  boîte  on  faisait  circuler  un  courant  d'eau  dont  on  connaîssatt 
la  température.  La  mesure  de  la  force  éleelrtvmotriee  se  faisait  au  meyea 
d'un  galvanomètre  de  Wiedemann,  par  la  méthode  des  eompensatioasw 

Voici  les  principales  conclusions  de  Steiner  : 

Il  y  a  pour  le  muscle,  comme  pour  le  nerf,  un  courant  électrique  dont 
Pintensité  croît  à  partir  d'une  température  de  2"*  jusqu'à  un  certain  maxi- 
mum. Ce  maximum  semble  être  vers  20*»  pour  le  nerf,  et  vers  SS»  pour 
le  muscle.  Si  on  suppose  le  courant  électrique  égal  à  100  quand  la  tem- 
pérature est  à  2**,  quand  la  température  sera  à  20*  le  courant  sera  (en 
moyenne)  égal  à  111,6  pour  le  nerf,  cl  à  40*  de  128,9  pour  le  muscle.  Si 
la  température  croît  au  delà  de  ces  deux  limites,  le  courant  électrique 
décroîtra,  et  quand  la  température  sera  de  48*,  deviendra  nul,  pour  re- 
prendre de  nouveau  son  maximum,  si  on  abaisse  la  température.  On 
voit  que,  suivant  la  température,  la  force  du  courant  propre  peut  s'ac* 
croître  de  1  !,6  0/0  pour  le  nerf  et  26  0/0  pour  le  muscle.  En  somme,  te 
mémoire  de  Stiiner  est  intéressant,  et  vraisemblablement  ses  conclu^ 
sions  sont  exactes.  Charles  lucfnET. 


Reckarches  enr  la  eeaittaMnt  «a^^aré  an  nMwvaaeaA,  par  Gku  UGKET 
{Camptôs  teadma  Aearf.  dàs  scienees,  4  éée^mbrù  1876). 


Les  expériences  dont  M.  Richet  énonce  aujourd'hui  les  résultats, 
entrer  dans  les  détails  du  manuel  opératoire,  montrent  q?ie  lesexcitalioBS 
des  nerfs  sensitifs  donnent  lieu  à  des  phénomènes  (pereeption)  qui  pré^ 
sentent  les  plus  grands  rapports  avec  ceux  que  rMcitation  desnerfe  ma» 
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tamijB  produit.  diuM  lee  lauscieB  :  il  y  a  donc  wi^gxwie  «aalogie  mine  le 
sentiment  et  le  mouvenitBt 

1*  Dee  ex^Mian^  ieoiiea  ea  9ép«réeg  par  im  graod  intervalle  ne  pro-« 
duisent  pas  d'effet  sensitif  ;  mais  ces  mêmes  excitations,  si  elles  sont 
trie^'-iiapprecliéee,  prodtûsent  une  sansakien  uaique  :.  elles  s'additionnent 
alors.  On  peul  comparer  c«i  phénomène  d'additj^oo.  seoeitive,  grâce 
auxquelles exoitatims  ft^iUea  s^aoeamileaL  dans  les  oei^tres- nei'veux,  aux 
phénoanènea  de  Taddilion  metrioe,  qui  fait  que  chaque  secousse  muscu- 
laire vient  a'tgouter  aux  secousses  préoédentes  et  finit  par  produire  ua 
tdtaaoa  plua  ou  moins  complet. 

9^  Le  nombre  des  excitations  uéeessair es  pour  amener  une  perception 
ou  un  mouvemeftt  est  inversement  proportionnel  à  l'intensité  et  à  la 
fréquence  de  ces  exoitalioiu). 

On  peut  ainsiy  jiasqu'à  un  cerUdu  poiat^  se  faire  une  idée  du  tmvail 
cérébral,  analogue  au  travail  médullaire  étudié  par  quelq;u6s  auteurs 
(Rosenthal,  Tarc^hanoff)  à  propos  de  l'action  réflexe.  Le  travail  des  cenr 
très  nerveux  ressemble  à, beaucoup  d'égards  au  travail  des.  muscles.  Il 
semble  qu'il  y  ait  dans  l'intimité  de  eee  deux  tissus  comme  une  résistance 
à  l'excitation,  une  sorte  d'inertie  qui  fait  que  des  excitations  faible^ 
n'arrivait  qu'à  la  Icmgue  i  vaincre  cette  résistance.  Mais*  dit  Ch.  Kichet, 
il  ne  faut  pas  attacher  à  ces  mots  plus  de  valeur  qu'ils  n'eu  méritent,  et 
nous  nous  contenterons  d'avoir  établi  ce  fait  qu'il  y  a  entre  le  sentiment 
et  le  mouvement  une  analogie  surprenante»  laquelle  «ou^  permet  de 
mieux  comprendre  le  fonctUmnemeiSt  des  centres  nerveux, 

HATH»  9UVAU 


I.  -^  Ueibor  4ên  ttotass  dar  Ath(»m«aclMuiik  ans  dtn  Stolfwacbyal  Ae  rininonaa 
^1«  QéQsaiqna  yatyîrataire  «vr  Vfekanga  matérial  taw  Vorganisma),  par  B^ 
PFLtfOSE  (Arch,  /.  dià.  geaunarta  PI^s^^  Baud  XIV,  p.  t). 

—  Idem,  par  FINKLER  at  ŒRTKAIVir  {Idem,  p,  38). 

III.  —  Uaber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  dia  Respiration  der  Kaltblftter  (De 
rinfluenoe  de  la  température  sur  la  respiration  des  animaiu  A  sang  froid),  par 
£.  FFLOGER  (Idem,  p.  7S). 

I?.  -^  Ueber  daa  Abhtegigkaitswerhftltnin  liariaohen  Stoffwechsel  und  Kôrper- 
temparatnr  bei  deot  Aiapliibien  (Sur  les  relations  de  dépendance  entre  l'échange 
matériel  et  la  température  du  corps  ohes  les  amphibies)^  par  Hugo  SCRlÏLï 
(Idem,  p.  73). 

T.  —  ïïeber  der  Einfluas  der  «mgebendoB  Tnaparatnr  anf 'dos  Stoffarechtel  4ffr 
Warmblûtter  (Be  rinllteence  de  la  température  dn  milieu  snr  Véohangie  meilé- 
riel  des  animaux  à  sangehaud),  par  U.  C0LA8A1ITI  (Idem^  p.  aS). 

L—Le  Mémoire  de  Pfliiger  sert  d'introduction  liistorîque  et  critique  au 
travail  de  Finkler  et  (Ertmann  que  Ton  peut  lire  à  sa  suite  dans  les 
Archives,  Sa  conclusion  en  est  formulée  dans  les  termes  suivants  : 
c  Le  mécanisme  respiratoire  n'a  aucune  influence  sur  F  échange  matériel 
total  »  ou,  en  d'autres  termes,  les  variations  des  phénomènes  méca- 
niques de  la  respiration  ne  modifient  aucunement  l'activité  de  la  nutri- 
tion» tandis  qu'ils  sont  modifiés  par  elle. 
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Pflûger  tire  la  démonstration  de  cette  loi  :  1«  de  toutes  les  notions 
acquises  ;  2*  de  ses  recherches  propres  ;  3®  enfin,  des  expériences  de 
ceux-là  mômes  qui,  à  l'exemple  de  Voit  et  Lossen,  ont  formellement  con- 
clu contre  elle. 

l""  Les  notions  acquises  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition 
font  comprendre  que  le  sang  n'est  pas  le  théâtre,  et  que  son  oxygène 
actuel  n'est  pas  l'agent  unique  de  toutes  les  réactions  organiques.  L'é* 
nergie  du  processus  nutritif  ne  peut  donc  pas  être  exactement  propor- 
tionnelle à  l'activité  de  la  respiration  ou  de  la  circulation.  Lavoîsier  et 
Séguin  avaient  dit  en  propres  termes  :  «  Que  les  animaux  respirant  de 
l'air  vital  pur  ou  de  l'air  vital  mélangé  de  quantités  plus  ou  moins 
grandes  d'azote,  consommaient  en  fin  de  compte  toujours  la  même  quan-* 
tité  d'oxygène,  à  quelques  exceptions  près.  nWilhelm  Dohmen,  en  1865, 
constate  que  l'intensité  des  combustions  internes  ne  change  pas,  chez  un 
animal  qui  respire  de  l'oxygène  pur  ou  de  l'oxygène  plus  dilué  qu'il  n'est 
dans  l'air  atmosphérique.  F.  Letellier  assure  qu'à  une  température  éle- 
vée ,  avec  une  respiration  extraordinairement  accélérée,  les  oiseaux  de 
petite  taille  excrètent  moins  d'acide  carbonique  qu'aux  températures 
nasses. 

2^  Pfliiger  rappelle  ses  observations  sur  l'apnée,  et  en  particulier  sur 
«  l'apnée  avec  sang  veineux  rouge  vif  >.  Un  lapin  est  disposé  de  manière 
que  l'on  puisse  à  volonté  ou  produire  l'apnée  ou  rétablir  la  respiration 
normale.  L'animal  étant  soumis  alternativement  à  l'une  et  l'autre  de  ces 
conditions ,  on  mesure  dans  chacune  d'elles  l'oxygène  consommé  et 
Tacide  carbonique  excrété  pendant  le  même  temps  (1/4  d'heure).  Voici 
les  chiffres  obtenus  dans  une  série  d'expériences  : 

Oxygène  consommé  pendant  la  respiration  normale  201**,66  (pres- 
sion 1,000«"»,  température  0*»);  pendant  l'apnée  208*88.  Acide  carbo- 
nique excrété  :  respiration  normale,  140",50  ;  pendant  l'apnée,  200,83. 

Ainsi,  pendant  l'apnée,  alors  que  la  ventilation  pulmonaire  est  la  plus 
énergique ,  la  consommation  d'oxygène  n'augmente  pas  :  l'exhalation 
d'acide  carbonique  s'accroît,  au  contraire,  dans  le  rapport  de  3  à  2. 

Il  ne  faut  pas  tomber  dans  l'eiTeur  de  beaucoup  de  physiologistes  en 
concluant  de  l'augmentation  du  CO*  excrété  à  l'augmenlation  de  sa/?ro- 
duction  dans  l'organisme. 

L'acide  carbonique  est,  en  effet,  susceptible  de  s'emmagasiner  à  l'état 
de  gaz  dissous  dans  les  liquides,  ou  de  gaz  faiblement  combiné  à  une 
foule  de  substances  organiques.  Pflûger  a  trouvé  64,7  0/0  de  CO*  dans 
la  salive  d'un  chien  ;  56,1  0/0  dans  la  bile.  L'excrétion  plus  abondante 
prouve  seulement  le  dégagement  de  CO^  de  ses  solutions  ou  sa  disso- 
ciation plus  rapide  de  ses  combinaisons.  Ses  recherches  sur  l'énergie 
de  réchange  matériel,  qui  prennent  seulement  en  considération  l'excré- 
tion de  CO*  par  les  poumons  offrent  un  vice  redhibitoire.  L'absorption 
d'oxygène  est  un  caractère  plus  sûr,  parce  que  l'oxygène  est  peu  soluble 
et  qu'il  n'entre  en  combinaison  dissociable  qu'avec  une  seule  substance, 
l'hémoglobine. 

3**  Pfliiger  critique  le  travail  que  Ilermann  Lossen  a  publié  dans  le 
Zeiiscbrift  fur  Biologie^  en  1866.  Ce  travail,  exécuté  sur  les  plans  et  sous 
la  direction  de  Voit  au  laboratoire  de  Munich,  établit  une  loi  de  dépen- 
dance entre  le  mécanisme  respiratoire  et  la  production  de  CO*.  Il  conclut 
que  la  quantité  relative  et  absolue  de  GO^  exhalé,  et  sa  production  dans 
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l'organisme,  diminuerii  à  mesure  que  la  fréquence  des  mouvements  res- 
piratoires augmente.  Mais  une  multitude  d'erreurs  entachent  cette  con- 
clusion :  Lossen  n'a  point  tenu  compte  des  oscillations  normales  de 
l'excrétion  carbonique,  oscillations  plus  grandes,  d'un  jour  à  l'autre,  avec 
un  même  rhythme  respiratoire  (1  à  1,57),  que  celles  qui  expriment  la 
prétendue  influence  du  rhythme  respiratoire  (1  à  1,33). 

Enréalitéy  les  expériences  de  Lossen,  en  tant  qu*elles  comportent  une 
conclusion,  établissent,  au  rebours  de  ce  qu'en  a  pensé  l'auteur,  que  le 
rhyth^ne  respiratoire  n*a  aucune  influence  sur  les  oxydations  de  Torga- 
uisme. 

Le  travail  de  Lossen  et  de  Voit  avait  d'ailleurs  soulevé  déjà  des  protes- 
tations nombreuses,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  celles  de  Liebermeister 
et  de  Ë.  Berg.  Mais  le  travail  de  ce  dernier  est  lui-même  sujet  à  critique. 
Celui-ci,  sous  la  direction  de  Vogel,  de  Dorpat,  a  répété  les  expériences 
de  Lossen,  en  modifiant  la  méthode  de  Voit,  et  il  est  arrivé  à  une  con- 
clusion exactement  contraire.  Il  constate,  par  exemple,  que  Texcrétion 
d'acide  carbonique  s'élève  avec  la  fréquence  des  mouvements  respira- 
toires. Pflijger  fait  justice  de  ces  contradictions  et  ramène,  par  une  juste 
interprétation^  tous  les  faits  observés  à  servir  de  confirmation  au  prin- 
cipe qu'il  a  posé  :  de  l'indépendance  des  oxydations  organiques  et  de  la 
mécanique  respiratoire. 

IL  —  Les  auteurs  de  ces  recherches  mesurent  la  consommation  d'oxy- 
gène et  l'excrétion  d'acide  carbonique  chez  un  animal  (lapin),  soumis 
successivement  à  deux  modes  respiratoires  différents.  Dans  un  cas,  l'ani- 
mal res(Hre  spontanément  à  travers  l'appareil  qui  n'offre  que  peu  de 
résistance  à  la  circulation  gazeuze  ;  dans  l'autre  cas,  la  respiration  est 
accélérée  artificiellement.  Le  lapin  est  fixé  sur  l'appareil  contentif  :  il 
plonge,  sauf  la  tète  et  la  poitrine,  entièrement  dans  un  bain  d'eau  main- 
tenue à  une  température  constante;  il  a  dans  la  trachée  une  sonde 
dont  l'extrémité  libre  est  trifurquée  pour  s'adapter  aux  différents  con- 
duits de  l'appareil.  L'oxygène  est  puisé  dans  un  double  spiromètre  à 
mercure,  jaugé  ;  l'acide  carbonique  expiré  traverse  une  dissolution  de 
potasse;  la  circulation  des  gaz  et  l'accélération  respiratoire  sont  pro- 
duites par  le  système  de  deux  poires  de  caoutchouc  disposées  de  telle 
façon  que,  lorsqu'elles  sont  comprimées  simultanément,  l'une  pousse  dans 
les  poumons  de  l'air  athmosphérique  pur,  et  l'autre  au  même  moment  se 
décharge  au  dehors  de  l'air  puisé  dans  les  poumons.  On  peut  avec  cet 
appareil  déterminer  une  aération  énergique  du  poumon,  de  manière  que 
l'apnée  arrive  au  bout  de  2  à  3  minutes. 

Les  conclusions  de  ce  travail  se  formulent  de  la  manière  suivante  : 

1**  La  respiration  artificielle  et  la  production  de  l'apnée  n'ont  pour 
conséquence  ni  un  changement  de  la  consommation  d'oxygène  ni  un 
changement  de  la  production  d'acide  carbonique. 

2®  Dans  les  premiers  moments  oii  la  ventilation  exagérée  du  poumon 
s'établit,  la  consommation  d'oxygène  s'amoindrit  :  elle  s'exalte  au  con- 
traire dès  que  cette  ventilation  cesse.  —  Ces  variations  s'expliquent  par 
les  changements  de  position  du  diaphragme  et  les  modifications  du 
thorax. 

8"^  L'excrétion  d'acide  carbonique  est  remarquablement  augmentée 
au  commencement  de  la  respiration  artificielle  et  diminue  au  moment  de 
sa  cessation.  La  raison  de  ces  changements  est  tout  entière  dans  le  dé- 
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gagem^nt  pins  tMi  moins  faorle  de  ne  gac  d«i  Baiig  :  It  formation  âe  C0< 
dans  les  tissus  reste  invariable. 

4®  Le  sang  veineux  n'a  d«ns  Tapnée  aucune  oouleur  oaraetéristique.  U 
parait  d'autant  plus  clair  que  k  ventilftlioii  est  plus  énengique  et  te  tra« 
vail  cardiaque  plus  aclîT. 

IIU  —  On  admet  communément,  mais  sans  preuves,  que  Tactivitè  des 
échanges  matériels  de  l'organisme  s'accroît,  chez  les  animaux  à  sang^ 
froid,  avec  la  température  du  milieu  extérieur.  Celle  opinion  commune 
repose  sur  les  recherches  de  Marchand,  de  Moleschott  et  de  Regnault  et 
Reiset.  Les  résultats  de  ces  recherches  sont  discordants  :  Mole8C^ott 
croit  que  la  production  d'acide  carbonique  est  proportionnelle  à  la  tempéra- 
ture; pour  Marchand,  l'échange  matériel  n'est  nullement  proportionnel 
à  la  température;  chez  les  amphibiens  il  a  un  maximum  entre  6*'-14*  ;  il  di- 
minue quand  la  température  s'abaisse  vers  0"*  ou  s'élève  au  delà  de  ^\  Ces 
résultats  ne  méritent  point  de  confiance.  Marchand  n'a  pas  mesuré  direc- 
tement rO  consommé  :  il  s'est  trompé  dans  les  mesures  de  Tacide  car- 
bonique produit.  Moleschott  n'a  pas  déterminé  la  température  réelle  des 
grenouilles  sur  lesquelles  il  observait;  de  plus  dans  ses  déterminations 
il  confond  l'excrétion  d'acide  carbonique  qui  dépend  bien  évidemment  de 
la  température  avec  sa  production  dans  les  tissus  sur  laquelle  l'expé- 
rience n'apprend  rien. 

Les  expériences  de  Regnault  et  Reiset  portent  sur  des  lézards  dans 
l'engourdissement,  dans  un  demi-engourdissement  ou  en  état  de  veUle  : 
mais  l'expérience  a  été  entachée  aux  yeux  mêmes  de  MM.  Regnault 
et  Reiset  d'une  erreur  possible. 

L'opinion  que  le  processus  d'oxydation  des  animaux  à  sang  froid 
s'exagère  avec  la  température  ne  repose  donc  sur  aucun  fondement,  dît 
Pflûger,  et  il  faut  de  nouveau  soumettre  la  question  à  l'épreuve  expéri- 
mentale. 

IV.  —  L'appareil  employé  par  l'auteur  est  construit  sur  le  même  prin- 
cipe que  l'appareil  de  Regnault  et  Reiset.  Des  greiK>uille6  (de  4  à  6)  soat 
placées  soutf  une  cloche  en  rapport  avec  un  gazomètre  plein  d'oxygène 
d'une  part,  et  d'autre  part,  au  moyen  de  deux  tubes  de  Mûller  avec  un 
appareil  à  absorption  .d'acide  carbonique.  Le  récipient  où  sont  placés 
les  animaux  est  plongé  dans  uh  bain  d'eau  qui  peut  être  entretenu  et 
maintenu  à  une  température  constafnte  pendant  un  temps  sufTisantpour 
que  la  grenouille  se  mette  ea  équilibre  de  température  avec  le  milieu. 
On  mesure  d*àilleurs  la  température  de  l'animai  avant  de  piM)céder  aux 
mesunes  gazométriques  et  après  qu'elles  oat  pris  An. 

Seize  expériences  ont  été  faites  i  des  températures  différeates  entre 
0''  et  25"*  :  la  température  des  grenouilles  toujours  supérieure  de  quel- 
ques dixièmes  de  degré  à  celle  de  la  doche  a  varié  de  0®  à  34''.  L'acide 
carbotiique  produit  pendant  la  durée  de  rexpérience  (  8  heures  en 
moyenne  )  est  loesuré.  On  ramène  les  volumes  gazeux  à  Û""  à  76^  de 
pression  et  on  évfldue,  a&a  de  pouvoir  établir  les  oomparaisoaSy  la 
fMToduction  <fiài  correspond  à  Tiimité  de  teiaps .(  l'heure  )  et  à  l'uAÎté  4e 
poids  de  Tanimal  (le  kilogramme). 

Les  nombres  obteaus  oonduiaent  â  la  eoiicIuBiOB  «uivante  : 

L'échange  nmiériel  abez  la  ^reuojiille  rarie  dans  le  même  aams  que  la 
iempérature^ 


Va  bit  «remarquable,  c'est  que  le  corps  étant  à  la  température  de 
1**  le  dégagement  d'acide  carbonique  est  tellement  atténué  qu'il  n'est 
pas  oei*tain  qu*il  s  ea  fxroduisB  la  moindre  quantité.  L*animal  se  trouve 
alors  daas  îa  voisîAage  de  ce  point  signalé  par  Pfliiger  comme  la  tem- 
pérature limite  des  disseciations  ergœiiques. 

De  S'i°  à  35<>  réchange  matériel  atteint  ua  ilegré  d'intensité  corapcffa- 
ble  à  celui  de  Thomme.  Il  est  vraisemblable  que  cet  échan^  deviendrait 
encore  plus  énergique  à  la  température  de  37''  si  l'organisation  des  ani- 
maux à  sang  froid  leur  permettait  de  résister  à  une  consomption  si 
énergique, 

La  température  interne  des  animaux  à  sang  chaud  est  maintenue  cons- 
tante par  des  mécanismes  qui  règlent  la  déperdition.  Il  s'agit  de  savoir 
s'il  y  a  des  méoanismes  qui  règlent  égaiemeot  la  production  de  manière 
à  'COflipenser  la  déperditiûa.  Pâuger  et  Rohrig  Zunst  ont  démontré  que 
l'éaergie  de  la  oombustica  respiratoire  croit  à  noesure  que  la  tempéra- 
Lvre  s'abaisse.  Celasaati  s'est  proposé  d'examiner  la  question  de  la  ré- 
gulation de  la  température  animale  dans  ses  rapports  avec  les  vama- 
tiens  de  la  production  de  calorique. 

L'appareil  de  Regnault  a  deux  défauts  :  le  contact  du  gaz  expiré  avec 
la  lessive  de  potasse  n'est  pas  suffisant  ;  en  second  lieu  les  tubes  en 
caoutchouc  ont  un  grand  développement  et  permettraient  des  phénomènes 
de  diffusion.  C'est  à  ces  imperfections  que  l'on  attribue  géuéralement 
le  dégagement  assez  considérable  d'azote  observé  par  Regnault.  Cola- 
^aiati  a  apporté  à  l'appareil  de  Regnault  des  modifications  qui  pareraient 
à  ces  défauts.  L'analyse  des  gaz  est  faite  d*après  la  méthode  de  Bunsen 
modifiée  par  Pflùger.  L'expérience  est  faite  sur  le  cochon  d'Inde;  elle 
dure  environ  5  heures  ;  on  mesure  la  température  rectale  au  commen- 
cement et  à  la  fin  ;  la  consommation  d'oxygène  et  l'excrétion  d'acide 
carbonique  sont  rapportées  à  l'unité  de  temps  (heure)  et  à  l'unité  de 
poids  du  corps  (kilogramme).  Le  tableau  des  expériences  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

i^Les  cochons  dlude  consomment  (unité  de  poids  et  unité  de  temps). 

à  la  température  de    18*,  8  j  ,gj2  'grammes  d'oxygène.  -  Ils  pro- 

1896'  grammes  de  C0«. 
Le  rapport  voluniétrique  entre  l'O  consommé  et  l'acide  carbonique  pro- 
duit est  de  86  0/0. 

2°  L'abaissement  de  température  se  traduit  pour  1®  par  augmentation 
fle  consommation  d'O  :  3^^°,32  et  par  la  production  de  CO««,83. 

lie  rapport  est  encore  86  0/0.  Si  cet  abaissement  se  soutenait  et  qu'ily 
eût  toujours  la  môme  proportionnalité  inverse  entre  la  température  et 
l'échange  matériel,  il  en  résulterait  qu'un  abaissement  de  température 
de  30o,2  entraînerait  un  doublement  de  l'énergie  de  l'échange  matériel. 

S*"  Lerapport  de  CO^  exhalé  à  VO  exhalé  estplusjpetit  chez  les  animaux, 
à^eun,  mais  tout  aussi  .constant  aux  différentes  teni^pératurea, 

La  consommation  d'O  et  la  ppoduclâon  de  CO'  xnarquant  le  commen* 
cément  et  la  fin  du  processus  d'oxydation  et  variant  simultanément  dans 
Je  même  rapport,  les  phases  intermédiaires  du  phénomène  varient  évi- 
demment dans  le  même  sens  et  suivant  la  même  loi.  L'absorption  d'O  êi 
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Texhalatioa  de  GO' sont  donc  la  mesure  de  rechange  matériel  orga- 
nique. 

4^  L'accroissement  de  rechange  matériel  produit  par  l'abaissement 
de  température  ne  se  produit  pas  seulement  au  premier  moment,  mais 
se  continue  pendant  tout  le  cours  de  Texpérience,  en  sorte  que  la  tempe* 
rature  interne  de  Tanimal  finit  par  s'élever. 

5«  Pendant  la  digestion  les  cobayes  exhalent  de  l'hydrogène  et  du 
gaz  des  marais  :  à  jeun  ils  n*en  exhalent  point. 

6<*  Les  animaux  observés  n'absorbent  ni  n'exhalent  d'azote  (résultat 
à  confirmer).  dastrs. 


HecliAnische  Prîncipien  der  Homôothermie  bel  hOheren  Tfaieren  nnd  das  New- 
ton* sche  Gesetz  bel  der  Wflrmeabgabe  denelben  Stndien  fiber  thierisohe  Wârmo 
(Dritta  Abhandlung  (Etudes  Bur  la  chaleur  animale,  principes  mécaniques  do 
l'équilibre  de  la  température  chei  les  animaux  à  sang  chaud),  par  ADAMKIE- 
WICZ  {Arcb.  fur  An,  Phys.  n.  Wiss,  naed.,  n*  2,  p.  248,  1876). 

L'organisme  des  animaux  supérieurs  est  formé  par  une  somme  de 
forces  de  tension  (Spannungskrâflen,  Helmholtz),  lesquelles  sont  prin* 
cipalement  de  nature  clinique  et  par  Toxydation  devenant  des  forces 
vives,  se  transforment  en  mouvement  et  en  chaleur.  Celte  transforma- 
tion est  pour  ainsi  dire  la  force  vitale,  et  elle  est  d'autant  plus  intense 
que  l'être  vivant  est  plus  élevé  dans  la  série.  Aussi  les  plantes  sont-elles 
moins  aptes  à  produire  de  la  chaleur  et  du  mouvement  que  les  animaux 
à  sang  froid,  et  les  animaux  à  sang  froid  moins  que  les  animaux  à  sang 
chaud. 

La  constance  de  la  température  dépend  chez  ces  derniers  de  deux 
facteurs,  la  production  de  chaleur,  et  la  perte  de  chaleur.  L'auteur,  dans 
un  travail  précédent,  a  montré  que,  lorsque  le  système  musculaire  était 
paralysé  ou  entravé  dans  son  action,  l'animal  était  soumis  à  des  lois 
physiques  invariables,  et  réagissait  comme  un  corps  inerte  :  subissant 
la  loi  dite  de  Dulong  et  Petit,  suivant  laquelle  la  température  d'un  corps 
est  une  fonction  de  sa  masse  et  de  la  dilTérence  de  sa  température 
propre,  avec  la  température  de  sa  surface*  La  nature  a  satisfait  à  cette 
exigence,  en  donnant  aux  petits  animaux  un  système  musculaire  très- 
actif  et  produisant  beaucoup  de  chaleur. 

La  loi  de  Newton,  qui  a  démontré  que  l'émission  de  la  chaleur  d*un 
corps  est  proportionnelle  à  la  différence  entre  la  température  de  la 
surface  de  ce  corps,  et  celle  de  l'atmosphère  ambiante,  n*est  donc  pas 
applicable  dans  toute  sa  rigueur  aux  animaux  vivants,  puisque  quand 
l'atmosphère  est  froide,  les  animaux  perdent  relativement  moins  de 
chaleur  que  quand  l'atmosphère  est  très-chaude.  Mais  ces  variations  de 
la  loi  de  Newton,  lesquelles  dépendent  de  la  circulation  capillaire,  ont  été, 
comme  Adamkiewicz  le  dit  avec  raison,  peu  étudiées  par  les  physiolo* 
gistes,  et  Adamkiewicz,  pour  les  mesurer,  a  essayé  une  méthode  qui  paraît 
assez  satisfaisante.  Il  prend  un  calorimètre  à  eau,  de  petit  volume,  et  il  le 
fait  tenir  à  la  main.  Il  mesure  préalablement  la  température  de  la  main, 
puis  la  température  du  calorimètre,  et  à  la  fin  de  l'expérience,  qui  dure 
quelques  minute*  ou  quelques  secondes,  la  température  linale  ducalori- 


PHYSIOLOGIE.  4Sd 

mètre  et  celle  de  la  main.  On  a  ainsi  la  quantité  de  chaleur,  évaluable  en 
calories,  perdue  par  la  surface  cutanée  en  un  temps  donné. 

Siy  an  moyen  de  la  bande  d'Esmarch,  on  supprime  la  circulation,  on 
n'a  plus  que  la  perte  de  chaleur  due  au  refroidissement  du  tissu  lui* 
même  placé  en  dehors  de  toute  condition  vitale,  et  Adamkiewicz  a  vu 
que  la  perte  de  chaleur,  due  à  cette  œuvre,  était  de  75  0/0;  si  on  repré- 
sente par  100  la  perte  de  chaleur  totale,  or,  d'après  les  calculs  de 
Dulong  sur  la  combustion  respiratoire,  cette  perte  totale  par  rayonne- 
ment représenterait  88,286  calories  par  heure,  pour  un  homme  pesant 
82  kilogr.  ;  par  conséquent,  sur  ces  88,236  calories,  il  y  en  a  66,177  per- 
dues par  le  rayonnement  propre  des  tissus,  et  22,059  par  la  perte  de  la 
chaleur  circulante. 

Si  la  température  de  la  main  s'accroît  beaucoup  et  atteint  41^  (la  plus 
forte  température  qu'on  puisse  lui  donner  sans  produire  trop  de  douleur), 
elle  perd  une  certaine  quantité  de  chaleur  qui,  d'après  Adamkiewicz, 
serait  de  100  -{-  33*  ^n  appelant  100  la  quantité  de  chaleur  circulatoire 
perdue  à  l'état  noi*mal. 

La  première  partie  du  travail  d'Adamkiewicz  ne  contient  guère  que 
des  notions  générales  sur  la  production  de  la  chaleur.  La  seconde  partie 
au  contraire,  qui  traite  du  pouvoir  régulateur  de  la  chaleur  animale,  est 
plus  détaillée  et  plus  originale,  et  quoique  toujours  obscure  et  souvent 
contestable,  mérite  d'être  examinée  de  près. 

Le  pouvoir  régulateur  de  la  chaleur  animale  dépend  de  deux  facteurs, 
la  contraction  musculaire  (les  muscles  représentant  en  poids  presque  la 
moitié,  45  0/0  du  corps),  et  la  circulation  périphérique  (l'influence  de  la 
circulation  périphérique  aurait  été  découverte  par  Bergmami,  1845  II!), 
que  Cl.  Bernard,  dans  sa  célèbre  expérience  sur  l'oreille  du  lapin,  a  le 
premier  mise  en  lumière.  Aussi  la  contraction  musculaire  n'est-elle 
qu'un  moyen  grossier  et  approximatif  pour  régler  la  chaleur  animale, 
et  il  faut  pour  obtenir  la  constance  absolue  de  la  température  du  corps, 
les  changements  de  volume  des  vaisseaux  de  la  périphérie.  Cela  posé, 
la  température  de  la  surface  du  corps  dépend  d'une  part  de  la  chaleur 
interne  du  corps,  d'autre  part  de  la  chaleur  circulante^  c'est-à-dire  de 
la  quantité  de  sang  chaud  circulant  dans  les  capillaires.  Elle  dépend 
aussi  de  la  température  extérieure,  mais  dans  de  faibles  proportions, 
grâce  à  la  très-faible  conductibihlé  de  la  surface  cutanée.  Il  y  a  donc  une 
quantité  constante,  c'est-à-dire  la  température  interne,  qui  ne  varie 
guère  que  dans  les  conditions  pathologiques,  et  deux  quantités  relatives 
dont  le  rapport  est  à  étudier,  la  chaleur  circulante  et  la  température 
extérieure. 

Les  expériences  faites  avec  des  températures  froides  ne  semblent  pas 
avoir  réussi. 

Il  est  facile  de  voir  que  les  recherches  d' Adamkiewicz  sont  plus 
intéressantes  pour  la  méthode  qu'il  a  employée  et  les  nouveaux 
aperçus  qu'on  peut  entrevoir  dans  ses  déductions  que  par  les  résultats 
numériques  eux  mêmes.  Avant  de  donner  Téqualion  mathématique  de  la 
perte  de  chaleur,  il  faudrait  éliminer  bien  des  données  encore  inconnues. 
En  tout  cas  les  expériences  qu'il  a  faites  sont  loin  d'être  sufDsantes  pour 
juger  la  question,  et  les  chiffres  qu'il  donne  ne  peuvent  être  que  très- 
approximatifs.  CHARLES  RIGHET. 
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U«b6r  das  VerhaHnin  der  KohlsnBanrvabgtbe  «nm  Weohtel  ftmr  Uipeiwli'BW 
(Rapports  aatre  rélittiaatton  de  Taoida  oarionifiia  «t  Iti  variatletts  d«la«ka- 
|(ettr  animale),  par  R.  ÏRLBR  (Arch.  fUr  Ad.  Pbys.  a.  WlBsmnsch.  med.^  ^«S, 
p.  556,1575). 

E>ler  a  entrepris  dans  le  laboratoire  de  Wittich,  sur  des  lapins,  une 
série  d^expériences  très-satisfaisantes  sur  la  quantité  de  CO'  exhalé  quaud 
la  chaleur  animale  était  modifiée* 

Il  a  d'abord  oonArané  les  recèiercheB  ti'Aiâamkiewicz,  et  vu  qoe  les 
animaux  attachés  et  ne  faisant  aucun  mouvement  avaient  une  tempéra* 
Iwre  notamment  plus  basse  que  les  animaux  laissés  en  liberté.  Il  attribue 
avec  raison  cette  différence  entre  la  chaleur  animale  dans  Tun  et  Tautre 
cas,  à  la  diminution  des  mouvements  musculaires,  les  musdes  immo- 
biles consommant  moins  d'oxygène,  produisant  modns  de  chaleur  et 
moins  diacide  carbonique. 

Il  a  ensuite  essayé  d'abaisser  k  température  en  sectionnant  le  bulbe 
rat^idien.  Les  recherches  de  Cl.  Bernard,  qu*il  ne  cite  pas,  ont  pnouré 
que  si  on  maintient  Fanimal  dans  xm  milieu  dont  la  température  est  égade 
à  ta  sienne  propre,  ou  ce  qui  revient  au  même,  si  on  Tempôche  de  perdre 
de  la  chaleur,  la  température  s'élève  au  lieu  de  s'abaisser.  Erler  a  maÉn- 
tenu  les  animaux  on  expérience  à  un  milieu  de  15°  environ,  et  la  tempé- 
rature s'est  alors  régulièrement  abaissée  jusqu'à  la  mort.  L'acide  caii)0- 
nide  exhalé  a  baissé  en  même  temps. 

Si  la  température  dans  laquelle  un  animal  est  plongé  décroît  subite- 
ment, sa  température  propre,  ainsi  que  l'ont  montré  Liebermeisler^ 
Rœhrig  et  Senator,  s'accroît  brusquement  de  quelques  dixièmes  de 
degré,  mais  elle  ne  larde  pas  à  redescendre  ensuite.  Là  encore,  à  mesure 
que  la  température  propre  de  l'animal  devenait  plus  basse,  la  quantité 
d'acide  carbonique  décroissait.  Au  contraire,  en  élevant  la  température 
extérieure,  la  quantité  de  CO*  s'accroît,  en  même  temps  que  la  tempé- 
rature interne  de  l'animai ,  Seulement,  cette  température  interne  ne  doit 
pas  dépasser  89*,4,  car  alors  l'échange  gazeux  au  lieu  d'augmenter 
diminue.  Il  survient  de  la  dyspnée,  puis  la  mort,  et  le  poids  de  CîO* 
exhalé  diminue  dès  que  commence  la  dyspnée.  Si  même  la  température 
extéi^ieure  est  brusquement  élevée,  on  ne  pourra  observer  que  la  dimi- 
nution de  CO*,  la  température  interne  atteignant  d*emblée  89*»,4  et 
pins. 

• 

Ennn,en  vernissant  des  animaux,  on  produit  chez  eux,  par  suppression 
de  la  perspiration  cutanée,  un  abaissement  de  température  considé- 
rable, et  plus  la  température  devient  basse,  plus  le  poids  de  CO* 
décroît. 

Voici,  dans  un  €Ourt  tableau,  le  résumé  en  chiffres  des  expériences 
d'Erler.  Le  chiffre  de  00'  répoiid  au  poids  <le  00'  exhalé  en  1  heure 
par  iOO  grammes  du  poids  de  raninal.ea  eiypérience. 
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LAPINS 

état  normal. 

LÂPias 
attachés. 

LAPIR8 

d«iit  la  noelie  c6i 

aectioanée. 

LAPINS 

vernissés. 

Poids  de  G02. 

0.0054 
(à  peu  près). 

0.0034 

0.0015 

0.0015 

Température 
interne .... 

890,2 

88^,7  à  87o,8 

»8%6À26M 

370,1  à32o,3 

Erler  conclut  de  ces  expériences  que  le  poids  de  CO*  exhalé  et  la  tem- 
pérature interne  sont  deux  fonctions  corrélatives,  ou  plutôt  dépendant 
d'une  môme  fonction,  qui  est  l'activité  cliimique  des  tissus  (respiration 
interstitielle).  Cette  vérité,  déjà  coimue,  sans  doute,  ne  peut  que  gagner 
à  être  appuyée  par  des  expériences  précises.  Charles  richet. 

Sie  Hebenhéhlendermemohlicheii  Nasa  in  iiirer  Btdentvttg  fftr  dta  lEeoliaani]»! 
468  Riethent  (Dss  cavités  aooessoires  da  nez  4e  rhoania  au  poiai  de  vii«  ûso. 
aécaninM  de  l'olfaction),  par  W.  BRAlTNfi  et  F.^£.  GLASEN  {Zeitsok.  L  Ajia^  d. 
Eatwicklungsgeseb,,  II,  p.  1), 

Suivant  les  auteurs,  ces  cavités  présentent  une  grande  importance 
dans  Tacte  de  l'olfactioH^  car,  pendant  les  fortes  inspira  tk)ns  las  narines 
se  rétrécissant  déterminent  une  raréfaction  de  l*air  dans  ces  cavités.  Si 
Ton  considère  la  position  des  orifices  qui  font  communiquer  ces  ca* 
vités  avec  les  fosses  nasales  proprement  dites,  on  verra  que  Tair  qui 
rentre  alors  pour  rétablir  la  pressioa  normale  dans  leur  intérieur  et  qui 
suit  une  direction  ascendante  balaie  lentement  toute  la  région  olfactive. 

R*  G. 


Rioerclie  eojyrala  reclilene  del  aervo  olfattorio  dell«i*ane  (Auî  della  B.  Acêdamià 
dei  Liaeei,  série  II,  2).  Untersachaiigea  ùber  die  DurBchaeiduag  de&  N.  Olfàc- 
t crias  bei  Frôschen  (Recherches  sur  la  section  du  nerf  olfactif  chez  la  gre  - 
nouille),  par  6.  GOLÂSANTI  {Reichert's  und  Du  Bois-Reymond's  Arcb.,  p.  469, 
1875). 

Dans  la  partie  périphérique  du  nerf  sectionné,  l'auteur  n'a  pas  «ncore 
trouvé  d'altération  microscopique  au  bout  de  3  mois.  Les  organes  ter- 
«Ânaiix  du  nerf  olfaotif  (cellules  olfactives  de  Schuitsae)  n'oot  présenté 
«oa  plus,  à  cette  époque,  aucaœ  modifioatiem.  r.  g. 

KeiAieriâies  sur  le  nouâtre  des  gtobnles  1>lano8  du  sang  é  l^élat  i^ysiàlogl^tM, 

par^RâKOfiBR  (Soc.  de  biol.,  il  Jain  1876). 

î^our  compter  les  globules  blancs,  il  faut  modifier  le  procédé  de  namé* 
ration  qui  sert  aux  giobnles  rouges  (Malassei,  Hayem),  car,  s'il  suffit  de 
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oompter  ces  derniers  dans  trois  quadrillages  sucoessifs»  cela  devient 
tout  à  fait  insuffisant  pour  les  globules  blancs,  la  répartition  de  ces  der- 
niers étant  tout  à  fait  capricieuse.  M.  Grancher  s*est  assuré  qu'on  évitait 
les  grandes  causes  d'erreur,  en  comptant  les  leucocytes  dans  10  champs 
microscopiques,  et  en  prenant  la  moyenne. 

Pour  avoir  un  sérum  fidèle,  rendant  la  numération  facile,  sûre  et 
prompte,  l'auteur  conseille  le  mélange  suivant,  qui  lui  paraît  très-supé- 
rieur aux  autres  : 

Eau  distillée  très-pure 40  grammes. 

Sulfate  de  soude  cristallisé. ...     1        — 

Les  expériences  faites  dans  ces  conditions  par  M.  Grancher,  sur  huit 
hommes  adultes,  de  20  à  32  ans,  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1^  Le  nombre  physiologique  des  globules  rouges,  chez  des  adultes 
bien  portants,  varie  de  5  à  6  millions  par  millimètre  cube  ; 

2^  Le  nombre  physiologique  des  globules  blancs  est  beaucoup  plus 
variable  ;  il  oscille  de  8,000  à  9,000  par  millimètre  cube  ; 

S^  Le  nombre  des  globules  blancs  paraît  dépendre  de  Tindividu,  beau- 
coup plus  que  des  conditions  qui  Tentourent  ;  ainsi,  le  repas  n'a  pas 
toujours,  tant  s'en  faut,  la  môme'influence,  et  il  est  permis  de  se  demander 
s'il  existe  vraiment  une  leucocytose  physiologique.  De  même,  les  diverses 
heures  de  la  journée,  l'état  de  la  température,  etc.,  n'apportent  aucune 
modification  régulière  et  constante  dans  le  chiffre  des  globules  blancs  ; 

4*  Le  nombre  des  globules  rouges  et  blancs  varie  peu  dans  le  cours 
de  la  journée  pour  le  même  individu.  Leur  rapport  paraît  être  une  valeur 
assez  fixe  et  personnelle  ; 

5®  Le  nombre  des  globules  blancs  d'un  individu  ne  paraît  pas  dépendre 
de  son  âge  (dans  les  limites  indiquées  de  20  à  32  ans),  ni  du  nombre  de 
ses  globules  rouges  ; 

6«  Si  l'on  voulait  établir  un  rapport  moyen  des  globules  rouges  et 
blancs  (rapport  physiologique),  il  faudrait  prendre  un  chiffre  très-faible, 
1/1200,  1/1500.  Il  peut  varier  de  1/900  à  1/2200,  plus  peut-être  ; 

7®  Le  tempérament  joue-t-il  un  rôle  quelconque  dans  ces  variations 
énormes  du  chiffre  des  globules  blancs  ?  C'est  possible,  mais  non  cer- 
tain, et  l'on  n'est  pas  autorisé  jusqu'ici  à  tirer  de  pareilles  conclusions. 
{Voir  Fouassier,  Thèse  de  Paris,  1876.)  l.  g.  r. 


Hôte  sur  Tiiidépendaiic»  relative  qui  peut  exister  entre  rovulation  et  la  meai- 
truation,  par  DE  SINËTT  {Soc,  de  bioL,  2  décembre  1876,  et  Gazette  médicale^ 
p.  6tô,  1876). 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  était  une  hysté* 
rique  de  21  ans,  morte  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  de  Charcot.  Elle 
était  menstruée  depuis  l'âge  de  13  ans.  L*examen  des  ovaires  démontre 
qu'il  n'y  avait,  sur  aucun  point,  un  seul  follicule  de  deGraaf  à  une  période 
quelconque  de  son  développement  ascensionnel.  En  d'autres  termes, 
chez  cette  jeune  fille,  qui  avait  eu  ses  règles  2  mois  avant  sa  mort,  on 
ne  trouvait  aucune  cicatrice  ovarienne  indiquant  une  ovulation  même 
très-ancienne.  En  outre,  Tétat  de  la  muqueuse  utérine  indiquait  que  Té- 
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coulement  menstruel  était  imminent,  et,  sur  auoun  point  de  l'ovaire,  il 
n'y  avait  de  follicule  mûr  ni  en  train  de  mûrir. 

DeSinéty  rapproche  de  ce  fait  un  cas  qu'il  a  eu  l'occasion  de  présenter 
à  la  Société  de  biologie,  en  1875,  d'une  phthisiqne  qui  n'avait  plus  eu 
ses  régies  depuis  6  mois,  et  chez  laquelle,  à  l'autopsie,  on  trouva  un 
énorme  follicule  venant  de  se  rompre.  L'un  de  ces  faits  est  un  exemple 
de  menstruation  imminente  sans  ovulation,  l'autre  un  exemple  d'ovulation 
malgré  l'absence  prolongée  d'écoulement  menstruel. 

Chez  une  jeune  malade,  dont  les  deux  ovaires  ont  été  extirpés  par 
Terrier,  en  1875,  et  examinés  par  Malassez  et  de  Sinéty,  les  règles  se  sont 
montrées  de  nouveau  les  mois  suivants  avec  tout  leur  cortège  habituel. 
On  a  depuis  longtemps,  en  Amérique,  publié  des  cas  semblables  d'ova- 
riotomie  double,  avec  persistance  de  la  menstruation. 

Les  faits  précédents  sont  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l'idée  que 
les  deux  fonctions  de  la  menstruation  et  de  l'ovulation  peuvent,  dans 
certaines  circonstances,  se  manifester  indépendamment  l'une  de  l'autre. 

L.-G.  R. 


On  the  structure  and  function  of  the  Thymus  gland  (De  la  structure  et  fonc- 
tion du  thymus),  par  RAINET  {Si  Thomas  Hospit.  Reports,  nouv,  série,  vol,  Vly 
p,  21, 1876). 

Le  thymus  est  constitué  par  deux  lobes,  qui  différent  entre  eux  sur- 
tout par  leur  volume.  Chacun  de  ces  lobes  se  compose  a  son  tour  de 
petits  lobules  creux,  distendus  par  une  substance  liquide  ou  demi-liquide» 
traversée  par  des  capillaires  très-fins,  comme  on  peut  le  constater  en 
injectant  les  vaisseaux  de  l'organe.  Cette  disposition  est  la  même  que 
celle  que  l'on  voit  sur  une  coupe  d*un  follicule  de  Peyer. 

Les  lymphatiques  du  thymus  sont  nombreux  et  communiquent  avec 
diverses  parties  environnantes, mais  particulièrement  avec  les  poumons 
par  l'intermédiaire  des  ganglions  bronchiques.  Se  basant  sur  ces  com- 
munications et  sur  la  présence  dans  le  thymus  de  corps  nombreux  ana- 
logues et  même  identiques  à  ceux  que  l'on  trouve  dans  le  chyle  et  la 
lymphe,  autre  point  de  ressemblance  avec  les  follicules  de  Peyer,  l'au- 
teur croit  pouvoir  admettre  que  cet  organe  est  une  glande  lymphatique. 
Quant  à  ses  fonctions,  la  principale  paraît  être  de  préparer  les  poumons 
à  recevoir  l'air  lors  de  la  première  inspiration.  En  effet,  si  on  examine 
le  poumon,  au  microscope,  au  moment  de  la  naissance,  avant  la  pre- 
mière inspiration,  on  trouve  les  vésicules  et  les  espaces  aériens  remplis 
d'une  substance  demi-liquide,  en  état  de  dégénérescence  granulo- 
graisseuse,  qui  peut  être  considérée  comme  le  blastème  aux  dépens 
duquel  se  sont  formés  les  nombreux  vaisseaux  logés  dans  leurs  parois, 
ainsi  que  les  autres  tissus  du  poumon  probablement.  C'est  cette  sub- 
stance qui  augmente  la  pesanteur  spéciflque  de  l'organe  et  le  fait  s'en- 
foncer dans  l'eau  avant  rétablissement  de  la  respiration.  En  outre,  elle 
l'applique  contre  les  parois  thoraciques  et  le  maintient  dilaté,  le  mettant 
ainsi  en  état  de  recevoir  l'air  de  la  première  inspiration.  Mais  à  ce  moment- 
là  cette  substance  doit  disparaître  et  être  résorbée,  circonstance  que 
l'état  de  dégénérescence  graisseuse  dans  lequel  elle  se  trouve  doit  faci- 
liter. Or,  Tauteur  ne  voit  pas  d'autre  organe  propre  à  cette  résorption, 
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9i  ce  Bi'eet  le  tbymua,  qui  agirait  alors  comme  une  glande  lymphatique. 
Après  la  naissance,  il  maintieibdrait  r.««iiîoii  réguliiàre  Aes  poumons^  ^t^^ 
qu'à  ce  qu'ils  se  soient,  adaptés  ezacteoiMA  à  la  forme  et  au  volume  de 
La  poitiiaeeijuaquà  rétabUasement  compleA  du  fouotioaaement  del£i 
respiration,  qui  ne  s'opère  que  quelque  temps  i^rès.  Aiasi  doœ,  prépa-^ 
ratioa  des  poumons,  pendant  L'état  fœtal,  pour  la  réoeplioa  de  l'air  de  Iir. 
premièce  inspiration;  maintien  de  l'action  régulière  de  ces  organes  afirèa 
la  naissance,  telles  paraiaseiBt  êfcre  les  principales  fonetiena  du  thyiaiHu 


Digeitioa  artifleiaUa  deU  oalluloa««,  par  Th^-H.  MAC  6ILLA¥RY  {VersUêgeu  en. 
MededeeJ.    der  k.  AJcAdU  vm   WtieMGh.  Afd.  Natuurk.  %  Beek&,  IX,  p.  380». 

Des  expérienees  comparatives  ont  déjà  montré  que  la  cellulose  renfer^ 
mée  dans  le  son  peut  être  digérée  par  les  herbivores,  mais  non  par  les 
carnivores  et  l'homme.  D'autre  part  on  sait  que  la  cellulose  du  foin  sert 
aux  oxydations  de  l'organisme  chez  les  herbivores.  A  quel  endroit  du 
tube  digestif,  par  quelle  sécrétion  intestinale  se  iait  la  digestion  de  cette 
cellulose;  à  l'aide  de  quelles  transformations  cette  digestion  s'opère-t- 
elle? 

L'auteur  s'est  attaché,  avec  Aronstein  et  Van  der  Haist,  à  résoudre 
cette  question.  La  cellulose,  représentée  par  de  la  ouate  et  du  papier 
filtré,  fut  traitée  par  une  macération  des  tuniques  de  l'intestin  et  dupaii*> 
créas.  Ces  matières  ne  ftirent  ni  dissoutes,  ni  transformées  en  sucre*. 
Cependant^  dans  une  expérience  ftnte  avec  le  cœoum  de  la  chèvre,  om 
trouva  des  traces  de  sucre.  Plus  tard,  l'auteur  obtint  des  résultats  toiHi 
à  fait  incontestables  avec  le  cœcum  du  lapin. 

L'appendice  vermifcrme  du  lapin  lavé,  puis  coupé  en  i- irceaux,  fut 
abandonné  pendant  24  hetires  dans  TalecoU  puis  «éché  à  F  r  et  trituré 
dans  un  mortier  avec  de  la  glycérine.  On  laissa  reposer,  puis  on  mé^ 
langea  quelques  gouttes  de  cet  extrait  avec  une  solution  faible  de  cai4>e*> 
nate  de  soude(0,2  0/0),  dans  laquelle  on  introduisit  de  la  cellulose  humide 
et  chimiquement  pure,  et  que  l'on  exposa  à  une  température  de  38*  ceor 
tigrades.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  liquide  était  devenu  opalescent  et 
restait  tel,  même  quand  on  le  fllUrait  avec  soin.  Le  réactif  de  Brîjcke  y 
déterminait  non-seulement  un  changement  de  coloration,  mais  encore 
un  précipité  rouge  abondant.  Si  Ib  solution  de  soude  et  de  glycérine  était 
abandonnée  a  elle-même  sans  oeHulose,  ou  si  on  remplaçait  la  solution 
de  soude  par  de  Tacide  chlorhydrique  à  0,2  0/0,  on  n'obtenait  avec  le 
réactif  de  Briîcke  que  des  résultats  négatifs. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  que  la  muqueuse  de  l'appendice 
vermiforme  du  lapin  sécrète  un  suc  qui,  dans  un  milieu  alcalin^  trans* 
fbrme  la  cellulose  ea  une  substance  soluble  dans  Teau  ;  que  cette  sub*» 
stanee  se  comporte  vis-à-vis  du  réactif  de  Briîcke  comme  le  sucre  de 
raisin,  et  que  très-probablement  elle  n'est  autre  chose  que  de  la-  gly* 
cose. 

Avec  le  cœcum  proprement  dît  du  lapin,  on  n'a  obtenu  que  des  résul- 
tats négatifs.  U.  CALMETTES. 
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« 

U'eber  das  Terfaalten  Torschiedener  organîsirten  nndsogen.  nngefbmiteiiFénneiite. 
Ueber  das  Tryptin  (Etiiym  des  Pankreas),  par  W.  KtfHIIE  (VerbandluDgeD  des 
nêtarbistoriscben  VereJDS  tu  Ueidelberg.  NeuveJle  série,  I.  p.  190  et  194,  et 
CenifibiàUy  p.  «36. 1876|. 

L'auieur  désigne  les  ferments  non  Qgurés  sous  le  nom  d'enzymes,  eL 
celui  du  pancréas  sous  le  nom  de  trypsine.  Comme  ce  ferment  n*est  pas 
eniravé  dans  son  action  par  l'acide  salicyliqu^e,  on  peut  se  servir  de  cet 
acide  pour  distinguer  les  réactions  propres  i  la  digestion  des  phéno- 
mènes de  putréfaction  qui  l'accompagnent  souvent.  Il  en  e^t  de  mâme 
pour  la  pepsine,  et  les  solutions  de  ce  ferment  sont  préservées  de  la 
putréfaction  par  l'acide  salicylique.  La  pepsine  arrête  l'action  de  la  tryp- 
sine,  mais  la  réciproque  n'est  pas  vraie.  A  l'état  normal,  la  bile  arrivant 
dans  nntestin  neutralise  par  son  alcalinité  Faction  de  la  pepsine  ;  chez 
les  chiens  qui  ont  une  fistule  biliaire,  la  pepsine  intacte  vient  au  contraire 
arrêter  la  digestion  pancréatique ,  ce  qui  exphquerait ,  pour  l'auteur, 
l'augmentation  d^appétit  de  ces  animaux. 

La  trypsine  est  amorphe,  transparente,  d'une  légère  coloration  jaune 
paille,  et  très-soluble  dans  l'eau.  Sa  solution»  portée  une  fois  à  l'ébul- 
lition,  se  décompose  en  albumine  coagulable  et  en  peptones.  Une  solu- 
tion aqueuse  de  trypsine  chauffée  dissout  la  fibrine  presque  instanta- 
nément ;  après  cette  disscdution,  on  trouve  dans  le  liquide  d^s  peptima», 
des  aotipeptones,  de  la  leueinev  de  la  tyrosine  et  des  corps  poissant  au 
violet  sous  l'influence  du  brome.  Les  peptones  se  produiraient  en 
premier  lieu;  elles  ne  se  distinguent  en  rien  de  celles  de  l'esto- 
mac ;  puis  eUes  donneraient  naissance  aux  antipeptones  et  aux  autres 
produits  de  décomposition,^  la  plupart  cristallisables,  La  trypsine  n'agit 
pas  sur  l'amidon  ni  sur  la  dextrine.  Dans  le  sang  artériel,  les  glandes 
salivaires  et  les  ganglions  mésentériquea^  on  ne.  rencontre  pas  ce  fer- 
ment., a.  eu 


Oa  the  relative  powert  of  fresh  and  previously  ased  pepsine  in  the  digestion  of 
allmmine  (Sur  la  puissance  relative  des  pepsines  vierge  et  déjà  utilisée),  par 
A.  HANSOME  {Jfourml  of  Anat.  aad  Pbysiol.,  X,  2*  p.,  1876). 

Déjà  en  1868  quelques  expériences  avaient  montré  à  Fauteur  qtie  la 
pepsine  vierge  a  moins  de  puissaiiGe  sur  Talbomine  que  la  pepsine  qui  a 
déjà  servi.  Craignant  de  n'avoir  pas  aperçu  quelque  cause  d'eri'eur, 
Ransome  vient  de  faire  fSftire  de  nouveSes  expérienoes  par  Gibbon,  avec 
la  pepsine  exUrnîte  de  l'estomac  du  cochon  par  la  méthode  de  Briîck». 
Plusieurs  digestions  artiftoielles  d'albumine  hii  démontrèrent  que  la  pep* 
sk»  a^  à  dose  exeessivement  minime,  que  son  action  est  indéfinie  (ce 
ipe  Tan  sait  depuis  longtempe),  et  enfin  que  la  pepsine  vierge  agit  moias 
vite  ei  moioB  forlî  que  la  pepsine  «foi  a  déjà  servi  à  digérer  de  l'albumine. 

L.  H.  r*. 
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A  new  form  of  inductiye  apparatui  (Hoayel  appareil  d'induction),  par   P.  BOW- 
DITGH  [Proceed,  of  tbe  Amer,  Acad.  of  arts  and  sciences,  p.  281,  1876). 

Si,  dans  l'appareil  à  charriot  de  Du  Bois-Reymond,  l'on  veut  .faire  va- 
rier la  force  du  courant  en  rapprochant  et  éloignant  le  fil  secondaire  du 
fli  principal,  on  se  heurte  à  une  difficulté  que  voici  :  dans  le  voisinage  du 
fil  primitif  les  intensités  augmentent  très-rapidement  (en  raison  inverse 
du  carré  des  distances).  Pour  y  remédier,  Tauteur  place  la  seconde 
bobine  perpendiculairement  à  la  première  en  la  faisant  tourner  suivant 
un  axe  vertical  ;  Tinlensité  est  alors,  d'après  l'auteur, proportionnelle  au 
cosinus  de  l'angle  de  rotation.  Une  échelle  angulaire  appliquée  au  cha* 
riot  donne  les  intensités  du  courant  induit.  r.c 
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Ueber  das  Sohicksal  der  Salicylsftara  im  thierischea  Organiamus  (Sur  les  trans- 
formations de  l'acide  salioylique  dana  rorganisme) ,  par  Richard  FLEISCHER 
(Deutscb.  Arch.  /.  kJin.  Med,,  Bd.  XIX,  s.  59,  1876;. 

L'état  où  se  trouve  l'acide  salicylique  en  traversant  l'organisme,  les 
modifications  qu'il  y  subit  sont  encore  un  objet  de  discussion.  Les  uns 
pensent  qu'il  se  transforme  en  sel  de  soude;  Peser  et  Friedberger  sup- 
posent au  contraire  qu'il  s'unit  dans  le  sang  aux  matières  albumincïdes 
et  qu'il  ne  se  combine  avec  les  alcalis  que  peu  de  temps  avant  son  éli- 
mination. 

Ces  auteurs  basent  leur  hypothèse  sur  ce  fait  qu'on  ne  peut  extraire 
Tacide  salicylique  du  sang  par  Tagitation  avec  de  Téther,  tandis  qu'ils 
s'étaient  convaincus  par  des  recherches  antérieures,  que  les  sels  d'acide 
salicylique  sont  légèrement  solubles  dans  ce  dissolvant.  Ils  concilient 
de  cette  observation  que  l'acide  salicylique  doit  être  combiné  aux  ma- 
tières aibuminoïdes. 

Binz  a  depuis  émis  la  supposition  que  l'acide  salicylique  est  à  l'état  de 
salicylate  de  soude  dans  le  sang,  mais  qu'en  présence  de  l'acide  carbo- 
nique, l'acide  salicylique  se  sépare.  Si  on  agite  du  salicylate  de  soude 
avec  de  l'éther,  l'acide  n'entre  pas  en  solution,  mais  il  s'y  dissout  dès 
qu'on  fait  passer  un  courant  d'acide  carbonique. 

Expériences  chimiques,  —  L'acide  salioylique  est  soluble  dans  900  fois 
son  poids  d'eau  froide,  beaucoup  plus  soluble  dans  Teau  chaude,  l'alcool 
et  l'éther.  L'addition  d'acides  minéraux  ou  organiques  n'augmente  pas 
sa  solubililé  dans  l'eau. 

Le  saUcylate  neutre  de  soude  est  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  et  in- 
soluble dans  l'éther,  l'acide  saUcylique  est  entraîné  par  les  vapeurs 
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quand  on  le  distille  avee  de  Teau  ;  il  peut  êtr^  reconnu  dana  dea  aolutions 
étendues  au 


iOO.OQO. 

L*acide  salicylique  décompose  les  carbonates  et  les  aoétatçs  alcalins 
avec  formation  de  salicylate  de  soude.  Quand  on  distille  un  carbonate  ou 
un  acétate  alcalin  avec  une  quantité  suffisante  d'acide  salicylique,  on  ne 
trouve  pas  trace  de  ce  dernier  acide  dans  le  récipient,  ioaais  seulement 
de  Tacide  acétique.  Inversemeûl  ni  Facide  carbonique,  ni  Tacide  acétique 
n'enlèvent  la  base  au  salicylate  de  soude. 

Si  dans  une  solution  aqueuse  de  salicylate  de  soude  mêlée  avec  de 
réther,  on  fait  passer  un  courant  d-acide  carbonique,  ou  si  on  ajoute  de 
l'acide  acétique,  l'acide  salicylique  ne  passe  pas  en  solution  dans  l'é* 
ther» 

Les  acides  borique,  oxalique,  tartrique  n'enlèvent  pas  l'acide  sali- 
cylique de  ces  sels,  les  acides  chlorhydrique  et  lactique  le  précipitent 
de  ses  solutions  alcalines. 

L'acide  pbosphorique  précipite  les  solutions  de  salicylate  de  soude. 
L'acide  salicylique  décompose  le  phosphate  neutre  de  soude  (bîbasique). 
Quand  on  distille  du  phosphate  acide  de  soude  et  du  salicylate  de  soude, 
il  passe  de  l'acide  salicyUque  dans  le  récipient,  mais  seulement  quand 
les  solutions  sont  très-concentrées.  La  solubilité  de  l'acide  salicylique 
augmente  considérablement  en  présence  du  phosphate  neutre  de 
soude. 

Feser  et.Fiirbfinger  ajoutèrent  de  rapide  salicylique  i,  de  raHDumine 
de  l'œuf,  à  celle  du  sang,  au  sérum  du  sang,  au  sang  lui-même,  et  ne 
purent  l'en  retirer  au  moyen  de  l'éther.  Ils  l'introduisirent  aussi  par  les 
voies  digestiveSy  et  ne  purent  non  plus  Tenlever  au  sang  au  moyen  de 
l'éther.  Si  Tacide  salicylique  avait  été  combiné  à  la  soude,  il  se  fût  dis^ 
sous  dans  l'éther,  dans  lequel,  d'après  des  auteurs,  le  salicylate  de  soude 
est  un  peu  soluble. 

Fidscher  conteste  l'exactitude  de  cette  expérience,  Il  a  toujours  pu 
extraire  l'acide  salicylique  du  sang  ;  mais  il  rappelle  qu'on  ne  peut  pas 
dissoudre  directement  le  salicylate  de  soude  au  moyen  de  l'éther,  dans 
lequel  il  est  insoluble,  mais  seulement,  après  qu'on  a  décomposé  le  sali- 
<^late  de  soude  par  un  courant  d'acide  carbonique^  ou  par  l'addition  d'im 
autre  acide. 

Binz  admet  qu'en  présence  de  l'acide  carbonique,  l'acide  salicylique 
peut  devenir  à  Tétat  libre  dans  le  sang  ;  il  l'extrait  avec  de  Téther  :  ce 
fait  est  exact.  Fleischer  reproche  même  à  l'auteur  de  n'en  avoir  pas 
saisi  l'importance  et  d'avoir  laissé  croire  qu'on  pourrait  aussi  Ten  retirer 
par  une  simple  distillation. 

Feser  et  Fûrbringer  ont  étudié  l'action  de  l'acide  salicylique  sur  l'urine 
des  carnivores  et  des  herbivores.  Ils  ont  trouvé  qu'il  était  plus  rapide- 
ment éliminé  de  celle  de  ces  derniers  qui  contient  une  plusgrande quantité 
de  carbonates  que  de  celle  des  carnivores  qui  est  au  contraire  plus  riche 
en  phosphate  :  Fleischer  en  conclut  qu* un  excès  de  carbonate  dans  le 
sang  hâte  l'élimination  de  l'acide  salicylique. 

L'acide  salicylique  se  trouve- t-il  à  l'état  libre  ou  combiné  dans  l'urine? 
L'auteur  a  distillé  avec  un  acide  l'urine  des  carnivores  et  celle  dé  rhu- 
matisants qui  renferme  toutes  deux  de  grandes  quantités  d'acide  salicy- 
lique d'après  Stricker,  et  il  a  obtenu  de  l'acide  libre.  Il  l'a  obtenu  ausst 
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par  agitation  inree  de  Téfber.  Toutefois  il  ne  peal  conelttro  de  eette 
réaction  que  Tacide  préexistait  à  Tétat  libre  dans  i*urine,  car  la  présence 
d^QD  excès  de  phosphate  suCBsait  pour  faire  recueillir  Facîde  salicylique 
à  rétat  deUiberté.  •  e.  hardt. 

tTntersuchnng  des  ïïrlnt  ââeà  daa  8«Bwt  wb  SaU^Mkure  (Ksokwchs  mût  rvriat 
•près  remploi  de  Tacide  talieylHae),  par  PfOGâU  (ZûHsehriA  Par  m^iyOithe 

Cbemie,  t.  XV,  p,  115,  1876). 

On  sait,  d*aprâs  les  expériences  déjà  anciennes  de  Bertagnioi,  que 
Facide  salicylique  se  transforme  en  traversant  l'organisme  en  acide  sa- 
lieylurique.  L'auteur  confirme  la  vérité  de  cette  assertion.  En  traitant 
de  l'urine  de  malades  qui  prenaient  de  l'acide  salicylique  par  la  méthode 
de  Bertagnini,  il  a  obtenu  un  mélange  d'acide  salicylique  et  d'acide  saB- 
cylunque.  Mais  au  lieu  d'enlever  Tacide  salicylique  par  la  distillatîoiù 
il  a  trouvé  plus  avantageux  de  les  séparer  l'un  de  l'autre  en  employant  le 
benzol  et  Téther  dans  lesquels  l'acide  salicylique  est  beaucoup  phis  so* 
lubie.  L'acide  salicylique  cristallise  par  l'évaporation  des  eaux-mères. 
Il  resterait  encore  à  le  séparer  de  l'acide  hippurique,  mais  ce  dernier 
acide  se  trouve  en  quantité  insignifiante  dans  l'urine  des  fébricitants  sou- 
mis à  la  diète. 

Dans  un  litre  d'urine  on  a  trouvé  1  gramme  d'acide  salicylique  et 
1/2  gramme  d'acide  salicylurique.  b.  hahdy. 

ITebar  daa  âaftraUtt  voli  MérphlB  im  Hama  xmé  daa  Faaaaa  (Sur  la  pasaaga  da  la 
morpliiaa  dans  Vurina  at  daaa  las  matièraa  féaalas),  par  I.  VMT  (Z^Uchritt  fur 
'    ànalytisebe  Chemh,  Bd.  XV,  a.  114,  1876). 

Un  malade  de  60  ans  prenait  tous  les  jours  depuis  5  ans,  i^S  grarowies 
de  morphine,  et  tous  les  2  jours  8  grammes  de  morphine  en  injection 
sous-cutanée.  L'analyse  de  l'urine  des  24  heures  fut  faite  par  les  métho- 
des de  Otto  et  de  DragendoriT  à  l'aide  de  l'alcool  amylique.  Elle  donna 
un  résultat  absolument  négatif.  Malgré  la  quantité  considérable  de  mor» 
phine  que  prenait  le  malade  on  ne  put  en  trouver  môme  des  traces  dans 

Turine. 

L'examen  des  matières  fécales  réunies  pendant  8  jours  fournit  un  in- 
sultât complètement  différent  :  une  partie  fut  traitée  par  la  méthode 
de  Stas,  avec  de  l'alcool  acidulée  ;  Vautre  Rit  soumise  à  raetion  ë'im 
dialyseur,  puis  reprise  par  la  magnésie  et  l'éther  acétique.  Les  deux 
méthodes  permirent  d'extraire  la  morphine  en  quantité  assex  considé- 
rable pour  un  dosage. 

Celte  recherche  prouve  que  dans  les  cas  d'empoisonnement  od  devra 
cliercher  la  morphine  dans  les  matières  fécales  et  non  dans  Purine. 

La  morphine  fut  reconnue  par  les  réactions  suivantes  : 

L'auteur  donne  en  même  temps  la  limite  de  sensitriHié  dé  ces  pitK 

cédés. 

"  '  Un  méiange  d'acide  sulfuriqiie  et  nitrique  (Réactif  de  Husemsan)^ 
permet  d'en  reconnaître  5  centièmes  de  milligramme. 
L'acide  iodique  et  le  sulfure  de  carbone  produisent  une  colorulion  nae 
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arec  I  dixième  de  inHligramme  de  morphine;  le  oblorure  de  fer,  nw^ 
coloration  bleue  avec  3  dixièmes  de  milligramme.  L'acide  ftulforiq[ue  et 
Tacidé  molybdiqùet^  ddû  réaclioo  arec  1  dixième  de  miliigraaime. 

La  morphine  dissoute  daiie  l'Htine  ne  laisse  apparaître  aueane  léae^ 
lion  nette  avec  le  perohlonire  de  fer  étendu.  U  faat  5  mâligrammes  de 
morphine  pour  produire  une  coloration  bleue;  2  milUgrammes  peiiTent 
se  recoimaitre  aveô  l'acide  s^nlfuriqoe  et  nitrique;  1  milligniiiime  avec 
Tacide  iodhydrique  et  le  sulfure  de  cari)0Qe.  k.  haudy. 

ITebar  dia  Bildimg  der  Hippunflure  (Sur  là  forstation  dé  Faeida  liippnriqat)»  par 
6.  BUH6E  et  0.  8CHMIBDBBERG  {Arebir  tUr  experimenlelh  Pathologie  und 
PksrmakoU  Sd,  VI,  s.  222, 1876). 

1»  Méthode  pour  extraire  Tacide  hippurique.  —  Les  organes  sont 
réduits  en  fragments  très-fins,  épuisés  par  Teau  à  i,Q^  ou  50®  ,  mais  non 
bouillante,  pour  éviter  la  formation  de  la  gélatine  qui  gêne  la  suite  des 
opérations,  et  soumis  à  la  presse. 

Si  la  solution  est  alcaline,  le  liquide  est  neutralisé,  ou  même  acidulé  légè- 
rement avec  Tacide  chlorhydrique  et  concentré  au  bain-marie.  On  filtre 
potirsépam*  fes  matières  albuminoïdes  coagulées,  et  les  matières  grasses 
restées  ijosolublee.  (Des  expériences  préalables  avaient  montré  que  lesaohi- 
tîbns  neutres  et  féiifolement  acides  peuvent  être  chauffées  sans  que  l'acide 
hippurique  se  décompose.)  Le  liquide  filtré  est  additionné  d*une  petite 
quantité  dé  carbonate  de  soude  pour  le  rendre  alcalin,  évaporé  au  bain- 
marie  en  consistance  sirupeuse.  L'extrait  est  additionné  d'une  grande 
quantité  d'alcool  absolu  et  filtré  quelque  temps  après.  Le  liquide  elafr 
et  transparent  est  évaporé  au  bain-marie  ;  le  résida  dissous  dans  Teau 
chaude,  traité  par  un  peu  -de  charbon  animal ,  filtré^  ôraporé  à  50*  ;  par 
le  refroidissement  l'acide  hippurique  cristallise. 

Si  la  quantité  d'acide  hippurique  est  trèa-faible,  il  ne  se  forme  queli|iz0* 
fois  pas  de  cristaux  ;  cela  parait  être  dû  à  la  présence  de  Tacide  lae(ic|iie« 
On  peut  séparer  ces  deux  acides  de  la  manière  suivante  :  '  on  étend  d'eau 
le  liquide  sirupeux,  on  ajoute  de  l'oxyde  de  zinc,  et  on  laisse  digérer  à 
la  température  du  bain-marie  •  Le  liquide  est  alors  filtré  et  évaporé  à 
sec,  repris  par  l'alcool,  et  filtré.  Le  lactate  de  zinc  est  iasolubte  daoa 
l'alcool;  l'hippurate  de  zinc  y  est  soluble.  La  solution  alcoolique  est  éva- 
porée à  sec,  le  résidu  est  dissous  dans  Teau,  décomposé  par  l'acide  chlor'- 
hydrique,  et  agité  avec  de  Téther  acétique.  L'éther  décanté  est  addi* 
tienne  de  quelques  gouttes  d'eau  chaude,  et  après  quelques  heures  de 
repos  l'adde  hippurique  cristallisé. 

L'agitation  avec  l'éther  acétique  donne  un  mélange  d'acide  hippurique,, 
d'acide  benzoîquè,  et  de  matières  grasses.  L'éther  évaporé  est  repris  pair 
Teau.  On  enlève  les  matière^  grasses  et  Tacide  benzoîque  avec  l'éther  da 
pétrole  (c*est-à-dire  la  partie  des  huiles  de  pétrole  bouillant  au-dessous 
de  100*);  Tacide  hippurique  reste  indissous.  On  le  purifie  par  une  recris- 
tallisation. 

2°  Du  lieu  où  se  forme  Tacide  hippui^ique  dans  le  corps  des  amimaux^ 
—  Kiihne  et  Hallvachs  disent  que  dans  les  vaisseaux  du  foie,  dans  lo 
sang  de  la  circulation  générale,  Tacide  hippurique  se  forme  aux  dépens  de 
Facide  benzoîque;  sous  l'influence  des  cléments  biliaires, Meisner  etShe- 
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pord  conclurent,  au  contraire,  de  leurs  expériences,  que  le  lieu  de  la  tôt* 
maiion  de  Tacide  hippurique  est  le  rein  lui-même. 

Première  expérience  :  Chien.  —  Injection  dans  la  veine  de  l'épaule  de 
U%i2  d'acide  benzoïque  à  l'état  de  benzoate  de  soude,  et  0,75  de  glyco- 
colle^  moi*t  après  55  minutes.  On  trouva  une  petite  quantité  d'acide  hippu* 
rique  dans  le  sang. 

Deuxième  expérience  :  Chien.  ^-  Injection  de  2sr,44  d'acide  benzoïque 
à  l'état  de  sel  de  soude  et  1«%50  de  glycocolie  dans  la  veine  jugulaire; 
pas  d'acide  hippurique  dans  le  sang. 

Expériences  sur  des  grenouilles.  —  Elles  furent  tuées  avec  de  rélher 
et  finement  broyées  pour  y  rechercher  l'acide  hippurique. 

Troisième  expéiience  :  Grenouilles.  —  On  injecte  0,09  d'acide  ben- 
zoïque à  l'état  de  sel  de  soude  et  0,06  de  glycocolie  dans  le  sac  lympha- 
tique du  dos.  Après  15  heures,  on  trouva  de  l'acide  hippurique. 

Quatrième  expérience  :  Grenouille,  même  expérience.  —  On  trouva 
de  l'acide  hippurique. 

Cinquième  expérience  :  On  enlève  le  foie  à  une  grenouille.  —  Injec- 
tion de  0,46  d'acide  benzoïque  à  l'état  de  sel  de  soude  et  0,30  de  glycocolie* 
On  trouve  de  l'acide  hippurique. 

Sixième  expérience. —  Môme  expérience  sans  injection  de  glycocolie  à 
une  grenouille  dont  on  a  enlevé  le  foie  ;  on  trouva  de  l'acide  hippurique. 
Le  foie  n'est  donc  pas  un  organe  nécessaire  à  la  formation  de  l'acide 
hippurique  chez  la  grenouille. 

.  Huitième  expérienee.^OnenlèvB  le  rein  à  une  grenouille,  on  injecte  du 
benzoale  de  soude  et  du  glycocolie*  Oo  trouva  de  Tacide  hippurique  : 
donc  chez  la  grenouille  les  reins  ne  sont  pas  non  plus  le  lieu  de  forma* 
tion  de  l'acide  hippurique. 

Neuvième  et  dixième  expériences  :  Chien.  -^  On  lie  les  vaisseaux  du 
rein  sur  deux  chiens  et  après  l'injection  dans  la  veine  jugulaire  d'acide 
benzoïque  et  de  glycocolie,  on  ne  trouva  aucune  trace  d'acide  hippurique 
dans  le  sang. 

Onzième  et  douzième  expériences, — On  lie  les  deux  uretères  à  un  chien 
et  après  l'injection  oii  isole  du  sang  beaucoup  d'acide  hippurique. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  chez  les  chiens  le  rein  est  le  lieu  de 
formation  de  Tacide  hippurique. 

L'auteur  confirme  ensuite  les  expériences  de  Shepard  et  de  Meisner 
et  ne  put  comme  eux  trouver  trace  d'acide  hippurique  dans  deux  litres  dé 
sang  normal  de  bœuf. 

3*  Considérations  sur  la  formation  de  F  acide  hippurique  dans  les  renis. 

Treizième  expérience. "he^  expériences  furent  faites  sur  des  animaux 
tués  par  hémorrhagîe.  On  fit  traverser  les  i^eins  par  un  courant  de  sancr 
dèfibrihé  et  mêlé  avec  du  benzoate  de  soude  et  de  glycocolie,  injectés  par 
l'arlère  rénale.  Après  que  le  courant  eut  passé  8  heures,  on  trouva  de 
l'acide  hippurique  danis  le  sang  qui  sortait  des  reins,  dans  le  liquide  des 
uretères,  et  dans  le  sang  lui-môme.  Avec  du  sang  normal  on  n'obtint 
pas  d'acide  hippurique  dans  cette  expérience. 

Quatorzième  expérience,--  Springela  vu  qu'un  chien  recevant  dans  sa 
nourriture  du  benzoate  de  soude  excrète  par  les  reins  un  mélange  d'acide 
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hippurique  et  d'acide  benzoîque^  ei  qu'ea  ajoutant  du  sflyeocolle  ou  ben- 
zoate  de  aoude  on  recueille  seulement  de  l'acide  hippurique. 

Les  auteurs  modifièrent  cette  expérience  et  firent  successivement  une 
injection  de  benzoate  de  soude,  puis  de  benzoate  de  soude  et  de  glyco- 
coUe  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  et  trouvèrent,  dans  les  deux  cas, 
une  quantité  à  peu  près  égale  d'acide  benzoîque  et  d'acide  hippurique. 

Ils  terminent  leur  mémoire  par  une  série  d'expériences  sur  des  reins 
privés  de  sang  par  des  injections  de  eel  marin  ou  de  sérum.  En  faisant 
traverser  ces  organes  pai*  une  solution  de  benzoate  de  so  ude  et  de  gly- 
cocolle,  dans  le  sel  marin  ou  dans  le  sérum,  ils  n'obtiennent  que  des 
traces  d'acide  hippurique. 

Ils  en  concluent  que  les  globules  du  sang  jouent  un  rôle  dans  la  forma- 
tion de  l'acide  hippurique.  s.  hardy. 


Rteherchaa  sur  l'uréa  d«  (UU19.  —  nota  da  P.  PICARD  ifiompt^s  naéus 

Acad»  des  acienees,  11  décembre  1876), 

Conclusions,  c  II  y  a,  dans  le  sang  artériel,  deux  substances  diffé* 
rentes  décomposées  Tune  et  l'autre  par  le  réactif  de  Milon.  L'une,  émi- 
nemment destructible,  disparaît  en  général  à  peu  près  complètement  dans 
les  capillaires  ;  l'autre  au  contraire  est  fixe,  résistante,  et  existe  dans  le 
sang  veineux  en  même  quantité  que  dans  le  sang  artériel. 

c  Quelles  sont  ces  substances  ?  Je  n'ai  pas  d'opinion  actuelle,  quant 
à  la  première,  et  je  n'en  dirai  donc  rien.  Pour  ce  qui  est  de  la  seconde, 
j'ai  dès  à  présent  un  motif  sérieux  pour  la  considérer  comme  étant  l'urée 
du  sang.  En  effet,  si  l'on  fait  agir,  dans  ie  sang,  sur  cette  substance,  le 
ferment  ammoniacal,  suivant  la  méthode  deMusculus,  on  détruit  rapide- 
ment presque  la  totalité  de  cette  substance.  »  m.  d. 


Recherches  fur  la  matière  colorante  du  aang,  par  A.  JÂDERHOLM 

[Nord.  med.  Arkiv,  Bd.  VIJI,  n©  14). 

Dans  ie  tome  VI  du  Nord.  med.  Arkiv,  l'auteur  a  publié  un  premier 
travail  relatif  à  l'examen  spectroscopique  du  sang  comme  moyen  de 
diagnostic  de  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone.  Les  instruments 
dont  il  se  servit  à  cette  époque  n'avaient  pas  la  précision  du  nouveau 
spectrosoope  de  Wrede.  Il  croit  donc  nécessaire  de  corriger  les  inexac- 
titudes de  son  travail  antérieur  au  moyen  des  données  fournies  par  ce 
nouveau  moyen  d!exploration. 

Voici  donc  les  longueurs  des  ondes  correspondant  aux  combinaisons 
formées  par  l'hémoglobine,  avec  l'oxygène  et  l'oxyde  de  carbone  : 

3,     j     ^   ,,      .  .       ...                     }a=^77,5  milKoniënedde  niQUmètre. 
Longueur  d  ondes  de  1  oxyhémoglobine 1 0^539  5  

—  —       derhémoglobineoxycarbonéc.  Jq__^^  __ 

Cette  rectification  faite,  Jâderholm  passe  à  l'étude  qui  est  le  sujet  du 
présent  mémoire. 
Le  sang  frais  est  mélangé  à  une  solution  concentrée  d'hydrate  de 
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sodîoMj  pttis  oa>  ajoute  asaes  d'acida  «célique  pow  aeidifler  le  mélange, 
La  matière  colorante  se  précipite  alors  à  Télat  d'oxyde  d'hématme  que 
ToD  ledmoui  aveo  raLoôol  ou  l'éther.  C'est  sur  celte  nouvelle  solution 
4fae  doit  porter  Tanalyee  spectrale. 

Dans  les  deux  eas,  oa  obtient  quatre  bandes  d'absorption,  mais  lors- 
qu'on agit  sur  la  solution  éihérique,  ces  bandes  sont  plus  rapprochées 
du  côté  ie  ineitts  réfracté  du  spectre. 

Ces  baades  ne  viennent  point,  comme  ie  croit  Preyer,  de  rhématoïne. 
matière  colorante  particulière  àms  laquelle  le  fer  manque^  mais  bien  da 
t'bématine  elle-même. 

Si  Ton  évapore  à  siccité,  cette  matière  se  dépose  en  cristaux  poly- 
moffrfies  de  couleur  brun  jaunâtre  i  double  réfraction  positive. 

En  présence  de  Tacide  sulfurique  concentré,  les  cristaux  se  dissolvent 
comme  Thématine,  et  la  solution  donne  lieu  à  un  spectre  que  Hoppe- 
Seyler  attribue  à  Thémato-porphyrine. 

On  n'obtient  rhémotine  que  par  une  action  persistant»  des  acides  sur 
les  solutions  sanguines.  Une  action  de  courte  durée  donne  naissance  à 
un  autre  corps  résultant  d*une  oxydation  incomplète  de  l'hémoglobine  : 
la  peroxybémoglobine.  Celle-ci  est  également  formée,  lorsque  le  sang 
sedécompose  spontanément  :  c'est  la  métahémoglobine  de  Hoppe-Seyler, 
le  nitrite  d'bémoglobline  de  Gamgee. 

Tous  les  corps  oxydants,  tels  que  :  Tacide  nitrique,  le  permanganate 
de  potasse,  etc.»  donnent  lieu,  par  leur  action  sur  le  sang,  à  de  la 
peroxyhémoglobine. 

Les  solutions  acides  ou  neutres  qui  la  contiennent,  donnent  un  spectre 
à  quatre  bandes  d'absorption  semblable  à  celui  de  Thématine  ;  les  solu* 
tions  alcalines  ne  donnent,  au  contraire,  que  trois  bandes  d'absorption^ 

Le  sulfljydi-ale  d'aounoniaque  et  le  tartrate  ferreux  de  Stokes  désoxy- 
dent  la  peroxyhémoglobine  ;  mais  Toxyhémoglobine  n'est  obtenue  par 
cette  réduction,  que  dans  le  cas  où  les  mélanges  ne  contiennent  point 
d'oxyde  de  carbone.  Quand  ils  en  renferment,  on  obtient,  par  l'analyse 
spectrale«  les  bandes  d'absorption  cara^&téristiques  de  l'hémoglobine 
oxycarbonée.  l.  thomas. 

§ft  tiM  rwlatîoa  ef  tenaglobiii  (9«r  réToliiftton  d0  rfaémag^oliiML  par  B«-G. 

SQRBT  {QuMtt.  ^^ura,  mier,  se.»  Jaaritr  ig26|.   . 

Au  point  de  vue  de  la  théorie  de  révolution,  l'hématine,  sons  sa  forme 
la  plus  stable,  se  montre  d'abord  à  l'état  de  pigment  biliaire.  Sous  cette 
forme,  elle  ne  peut  se  combiner  avec  Toxygène  de  l'air  et,  par  consé- 
quent, ne  peut  servir  pour  les  besoins  de  la  respiration.  Mais  une  légère 
modification  dans  sa  constitution  pourrait  la  rendre  propre  à  remplir 
cette  fonction  (et  peut;être  cela  a  lieu,  jusqu'à  un  certain  point,  chez  les 
moUusques)  ou  tout  au  moins  à  remplacer  Thémoglobine,  qui,  chez  lea 
animaux  supérieurs,  est  une  des  parties  constituantes  des  muscles 
rouges.  Chez  quelques  gastéropodes  l'hématine  est  à  l'état  de  combi- 
naison et  constitue  une  variété  de  l'hémoglobine.  D'après  Lankester» 
le  pUanorbis  est  le  seul  individu  de  ce  groupe  qui  possède  du  sang 
rouge  coloré  par''  l'hémoglobine.  Ces  changements  ont  lieu  grâce  i  la 
combinaison  de  l'hémaline  biliaii*e  déjà  modiiiée,  avec  une  subslamce 


albuminoide.  Il  se  forme  alors  cette  variété  d'hémoglobine  que  Ton 
trouve  dans  le  sang,  ei^qui  est  oevjLaiaeoiant  plus  propre  a  transporter 
l'oocygèna  que  l'hésoiatîna)  puisqu'elle  peut  s'oxyder  et  se  désox^der 
sans  se  décomposer. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  Thémoglobine  se  trouve,  non  plus  en 
solution^  mais  combinée  à  des  éléments  anatomiques  solides,  de  forme 
discoïdei  et  suspendus  dans  un  sérum  incolore.  Ce  changement  est  pro* 
duit  ou  est  accompagné  par  la  substitution  d*une  autre  substance  albu'- 
minoïde  à  celle  qui  existait  d*abord.  En  même  temps  l'hématine  dis* 
paraît  des  sécrétions  biliaires. 

Dans  tous  ces  changements,  à  mesure  que  Ton  s*éloigne  de  Tétat  le 
plus  rudimentaire,  on  voit  que  le  principe  coloré  fondamental,  tout  en 
restant  identique  à  lui-même,  se  combine  de  façon  à  constituer  des 
<;omposés  de  plus  en  plus  instables,  probablement  en  rapport  avec  deà 
puissances  vitales  de  plus  en  plus  actives,  capables  de  neutraliser  des 
affinités  chimiques  de  plus  en  plus  considérables.  j.-b.  holu an. 

te  tone  roacUon  of  biliverdin.   (De  quelques  réactions  de  la  biliverdine),  par 
W.THUI)IGHUM.<i^ouriia7  of  tbe  chewicstl  Society,  p.  27,  1876.) 

Thudichum,  en  traitant  de  la  biliverdine  par  des  vapeurs  de  brome 
^ec,  fl  obtenu  un  produit  monobromé  de  biliverdine  qui  a  pour  formule 
C^H^BrNO  et  qui  se  produit  selon  l'équation  suivante  : 

C»H«Az02+Br«=HBr+G«^H«BrA20«. 

Sa  composition  a  été  déterminée  par  des  combustions  faites  avec  : 
1*  l'oxyde  de  cuivi'e;  2^  avec  le  chromate  de  plomb,  et  S""  par  une  ana- 
lyse au  moyen  du  nitrate  d'argent.  Toutes  ces  déterminations  ont  donne 
des  chiffres  très-approchés  de  ceux  qu'on  aurait  dû  trouver  théori- 
quement. 

Thudichum  fisdt  observer  que  cette  réaction  du  brome  sur  la  biliver- 
àme  vient  confirmer  indirectement  la  réaction  par  laquelle  la  biliru- 
bine se  transforme  en  bUiverdine  (C»H»AzO*-fO*=C»H«AzO«+CO*}. 

Le  Aouveau  produit  est  une  poudre  noire,  insoluble  dans  l'élher,  très- 
peu  soluble  dans  Talcool,  soluble  dans  l'acide  suifurique  ;  sa  solution  est 
précipitée  par  l'addition  de  l'eau.  Il  est  soluble  dans  la  soude  et  en  est 
précipité  en  flocons  bruns  par  Tacide  acétique. 

La  biliverdine  dont  s'est  servi  Thudichum  pour  ses  expériences  a  été 
préparée  par  la  méthode  de  Heintz. 

Hydrobiliverdine.  —  En  traitant  pendant  quelques  jours  de  la  biliver- 
dine par  un  mélange  de  soude  caustique  et  d'amalgame  de  sodium,  Thu- 
dichum a  obtenu  de  l'hydrobiliverdine  soluble  dans  l'alcool.  L'examen 
spectral  de  ce  corps  a  donné  les  résultats  suivants  : 

En  solution  concentrée  les  rayons  rouges  de  la  lumière  de  Drummond 
passent  seuls. 

En  solution  plus  étendue,  on  perçoit  les  rayons  Jaunes  et  quelques 
rayons  verls  ;  tandis  qu'en  solution  très-étendue  on  volt^dans  le  verl  une 
faible  bande  d'absorption  dépassant  la  ligne  F  d'une  quantité  égale  des 
deux  côtés. 

D'après  la  différence  de  leurs  spectres,  Thudichum  conclut  à  la  non 
identité  de  rbydrobilirubine  et  de  Thydrobiliverdine.  e.  uardy. 
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Ueber  dai  Vorkomm«ii  yoii  Hnclein  im  MtnMditnftkini  (B«r  U  préataca  dala 
nudéina  dans  le  eeiraaii  de  Vàomiiie)»  par  Rudolf  nm  JA18GH  (da  Pragrva) 
{Arebkr  fur  die  gesammte  Physiologie,  Bd.  XIJJ,  p.  ¥ilè,  1876)» 

La  nucléine  est  une  substance  phosphorée  qui  a  été  trouvée  par  Mies* 
cher  dans  les  globules  du  pus  et  dans  le  jaune  de  Tœuf  de  différents 
mammifères,  par  Hoppe-Seyler  dans  la  levure  de  bière,  par  Piotz  dans 
les  globules  du  sang  des  amphibies  et  des  oiseaux.  Rudolf  von  Jaksch 
Ta  reconnue  également  dans  le  cerveau  de  Thomme. 

Un  cerveau  frais  fut  réduit  en  petits  fragments,  et  la  bouillie  obtenue 
mise  en  macération  avec  2  ou  3  litres  d*un  mélange  à  parties  égales 
d'eau  et  d'alcool  froids. 

L'alcool  fut  alors  filtré  et  la  masse  cérébrale  traitée  par  l'éther  jusqu'à 
épuisement  complet,  puis  soumise  à  la  presse  pour  enlever  l'éther. 

La  matière  cérébrale  fut  alors  finement  pulvérisée  et  épuisée  à  plu- 
sieurs reprises  par  l'alcool  bouillant,  puis  abandonnée  à  Tair,  et  quand 
tout  l'alcool  fut  évaporé,  elle  fut  soumise  à  la  digestion  artificielle.  Ort 
prépara  le  liquide  digestif  en  mettant  un  estomac  de  porc  dans  un 
litre  d'eau  additionnée  de  10^  d'acide  chlorhydrique  ;  on  abandonna  le 
tout  à  lui*même  quelques  heures  dans  un  lieu  frais,  et  on  filtra.  Oa 
versa  sur  la  bouillie  cérébrale  le  liquide  digestif»  on  maintint  à  40"*  pen- 
dant 50  heures  jusqu'à  ce  que  la  digestion  fût  complète.  On  filtra  et  la 
partie  insoluble  fut  dissoute  et  broyée  de  nouveau  dans  de  la  soude  caus- 
tique.— En  saturant  le  liquide  avec  une  quantité  convenable  d'acide  chlor- 
hydrique, on  obtint  un  précipité  qu'on  lava  avec  de  l'eau  acidulée  d*acid6 
chlorhydrique  et  on  le  soumit  à  la  dessiccation. 

Cette  matière  présente  toutes  les  réactions  que  Miescher  a  reconnues  à 
la  nucléine.  Elle  est  soluble  dans  les  solutions  de  soude,  d'ammoniaque^ 
de  carbonate  de  sodium,  soluble  à  chaud  dans  le  phosphate  de  sodium 
et  précipitée  de  ces  diverses  solutions  par  l'acide  chlorhydrique.  Elle  est 
facilement  soluble  dans  Tacide  azotique  en  donnant  une  coloration  jaune 
pâle  qui  fonce  par  l'addition  d'ammoniaque.  En  solution  acide  elle  ne 
donne  aucune  coloration  avec  le  réactif  de  Millon.  Son  analyse  a  donné 
des  chiffres  concordants  avec  ceux  de  la  nucléine.  e.  hahdy. 


Synthèsa  da  rallantolna,  par  Edouard  GRIMAUX  (Buii.  de  la  SoeiéU 

chimique,  t.  XXVI,  p.  482,  1876^. 

L'acide  pyruvique  est  un  liquide  faiblement  coloré  en  jaune  qui  s'ob- 
tient en  chauffant  l'acide  tartrique  dans  une  cornue  de  verre  à  la  tem- 
pérature d'environ  300»  et  en  rectifiant  le  produit.  En  réagissant  sur 
l'urée,  cet  acide  donne  naissance  à  divers  composés  ;  l'un  d'eux,  le  pyru- 
vile  C»H»Az«03,  paraît  être  un  homologue  de  l'allantoïne  C*H«Az*03,  et 
se  rattache  à  la  série  urique  par  son  dédoublement  en  acide  parabanique. 

L'acide  pyruvique  présente  avec  l'acide  glyoxylique,  les  mêmes  rap- 
ports de  composition  que  l'aldéhyde  et  l'acétone.  On  pouvait  en  inférer 
que  l'acide  glyoxylique  donnerait  avec  l'urée  un  composé  identique  avec 
Tafiantoïne  ;  c'est  ce  que  Texpérience  a  confirmé. 


L'acide  glyoxyliqne  est  un  acide  sirupeux  qui  se  prépare  en  faisant 
réagir  l'acide  azotique  étendu  sur  l'alcool,  ou  par  l'action  de  l'eau  sur 
l'acide  bibromacétique.  On  a  chaufTé  pendant  8  à  10  heures  1  partie 
d'acide  glyoxylique  et  È  parties  d'urée  ;  on  a  rôpris  par  4  fois  son  poids 
d'alcool  bouillant,  et  enfin,  on  a  dissous  le  résidu  dans  45  fois  son  poids 
d'eau  bouillante,  et  on  a  obtenu  des  cristaux  d'allantoïne  (diuréide  gly- 
oxylique). L'identité  de  ce  composé  avec  l'allantoîne  est  démontrée  par 
les  caractères  suivants  :  1*  elle  donne  de  l'oxalate  par  ébulUtion  avec 
Venu  de  baryte  ;  2?  elle  se  dissout  dans  les  alcalis  et  en  est  reprécipitée 
par  les  acides  ;  8*  elle  précipite  Tazotate  mercurique  ;  4"  elle  précipite 
l'azotate  d'argent  ammoniacal  ;  5<»  elle  présente  la  même  solubilité  dans 
Teau  ;  &>  enfin,  elle  présente  la  môme  forme  cristalline,      s.  harsy. 


CalcnU  urinairas  d'iiratthéalite ,  par  CHAUTfiL  at  VIDAU  {Gaz.  bebdom. 
de  Diédeciae  ei  de  ebirurgie,  22  décembre  1S76). 

Ces  calculs,  au  nombre  d'une  douzaine,  furent  trouvés  dans  la  vessie 
d'un  malade  mort  d'un  cancer  colloïde  du  rectum. 

Ils  sont  delà  grosseur  d'une  fève,  avec  un  noyau  solide  et  une  enve- 
loppe molle  de  couleur  brune  et  présentent  la  composition  suivante  : 

La  partie  interne  se  dissout  peu  dans  Talcool,  à  peu  près  en  entier  dans 
réther.  Ce  qui  est  dissous  dans  l'alcool  contient  la  plus  grande  partie 
delà  matière  colorante  brune  formée  de  dérivés  dé  l'acide  urique.  Le 
reste  est  une  sorte  de  graisse  saponifiable  et  ayant  tous  les  caractères 
des  corps  gras.  Les  cendres  sont  formées  de  carbonate  et  de  phosphate 
de  chaux. 

On  ne  connaît  que  deux  cas  semblables  :  l'un  rapporté  dans  les  Archives 
de  Heller  (1844),  l'autre,  par  Moore  dans  le  Quarterljr  Journal  of  med. 
8C.  of  Dublin  (1854). .  a.  c.        . 


I.  —  Zar  Kanntniss  des  Verhaltens  der  Terpene  in  Organiamus  (Etnda  aur  les 
tranaformationa  dea  terpénaà  dané  rorganiame) ,  par  REINHARO  von  ▼BLBBH 

'  et  E.  BAUlfAMN  {Berichle  der  Deutaeben  cbemîscben  OeseUacbêft  mu  Berlin 
Bd.  IX,  p.  1746,  1876). 

II.  -—  Ueber  Verhaltan  der  Phenola  in  Thierkfirper  (Snr  lea  tranaformationa  dea 
phénols  dana  la  corpa  dea  animaux),  par  E-BAUMAHH  et  B.  ilERTBR  (//>/(/., 
p.  1747,  -1876). 

L  —  L*un  des  auteurs  *  (/?.  S,  if.,  VIII,  73)  a  montré  antérieurement 
queFessence  de  térébenthine  ordinaire,  introduite  dans  le  corps  des 
animaux,  amène  la  formation  d'acide  sulfocoAjugué,  et  qu*en  général 
les  terpènes  donnent  cette  même  réaction. 

De  nouvelles  expériences  faites  sur  les  chiens,  les  lapins,  l'homme, 
put  prouvé  qu^il  ne  se  développait  pas  diacide  sulfoconjugué  quand  on 
employait  de  l'essence  de  térébenthine  ou  des  terpènes  purs  ;  que  la  té* 
rébenthine,  l'essence  de  térébenthine  brune  et  ancienne  ont  amené  au 
contraire  la  production. 

.— Le  phénor  s'élimine  par  l'urine  à  l'état  d'acide  sulfoconjugué 


(i?.  «S.  if.,  VIII,  75).  Lee  wteujrs  oqt  voulu  Mvoûr  ei  les  dérivés. du 
benzol  plus  hydroxydés  que  lui«  subissaient  une  tinnsToroifi^ioii  sem** 

blftbto. 

Les  expériencas  prouvèrent  que  le  orésol  arlifieie),  aussi  bien  que  celui 
obtenu  avec  l'urine  de  cheval,  se  oomporte  oomiae  le  phénol.  Une  cer* 
taille  quantité  de  crésol,  introduit  dans  Torganisme,  amène  la  formation 
d'acide  sulfurique  et  une  augmentation  de  la  quantité  d*acide  sulfocon-* 
ju^ué  correspondante. 

Un  chien  prit  en  plusieurs  jours,  par  des  injections  sous  la  peau, 
10  grammes  de  crésol  (acide  tauryliqu,e  de  Stœdeler)  provenant  d'urine 
de  cheval  et  dissous  dans  l'alcoôl  absolu.  On  retrouva  dan^  Turine  plu- 
sieurs grammes  de  crésol  à  Tétat  d*acide  sulfoconjugué. 

Un  lapin  nourri  de  feuilles  de  choux  qui  avait  dans  100  grammes  d'u- 
rine 0,896  de  sulfate  de  baryte  comme  sulfate  et  0,036  comme  acide 
sulfoconjugué,  reçut  2  grammes  de  thymol  dans  l'estomac,  il  excréta 
0,458  grammes  de  sulfate  de  baryte  comme  sulfate  et  0,442  comme  acide 
sulfoconjugué.  Un  autre  jour  il  prit  3  grammes  de  thymol  et  excréta 
pour  lOO**"  d'urine  0,283  de  sulfate  de  baryte  comme  sulfate  et  0,480 
comme  acide  sulfoconjugué. 

Ces  sels  sulfoeonjugués  sont  plus  faciles  encore  à  décomposer  que 
ceux  du  phénol. 

Le  benzol  deux  fois  hydroxydé  fournit  aussi  des  acides  sulfoeonju- 
gués dans  Torganisme.  Après  Tintroduction  d'une  grande  quantité  de 
résorcine  dans  les  aliments  d'un  chien,  les  sulfates  peuvent  même  dispa* 
raitre  dans  l'urine. 

Tout  autrement  se  comportent  les  phénols  dans  lesquels  un  atome 
d'hydrogène  est  remplacé  par  le  groupe  caiboxyle,  c'est-à-dire  les  acides 
aromatiques.  Ainsi  l'acide  salicyliquet  quand  on  l'introduit  dans  l'orga- 
nisme, ne  donne  pas  d'augmentation  dans  la  quantité  d'acide  sulfocon» 
jugué  excrété.  Le  tannin  et  Tacide  gallique  se  comportent  de  même. 

E,    HARDY. 


&a  Ptaaaiaa  e  mrimo  9lc«Uide  M  •a4«T«ri  (jLa  ^tioiaina  au  praniar  alcaloïde 
dM  cadavTM),  par  SEUII  [BuIleU.  dôile  seieooe  mediehe,  BolcffMê,  1S76  ;  AaW. 
ÎD  Bivisla  speriment&le  di  freaisttria  e  di  medicina  legah^  1376)^ 

L'auteur  ann<»iee  qu'il  a  extrait  des  matières  cadavériques  en  putré- 
faction, un  alcaloïde,  ayant  une  odeur  aromatique  spéciale^  fortement 
alcalin,  dont  voici  les  principales  réactions. 

Ce  produit  précipite  fortement  par  le  tannin  le  chlorure  d'or,  le  bichlo- 
rure  de  mercurci  les  iodures  doubles  de  potasse  et  de  bismuth,  le 
potassium  et  le  cadmium.  Il  précipite  légèrement  par  Tacide  bromhy- 
drique  bromure,  le  réactif  de  Meyer,  le  phospho-molybdate  de  soude.  Il 
ne  donne  aucune  réaction  avec  le  chlorure  de  platine  et  l'acide  picrique, 
U  forme  avec  l'acide  iodhydrique  ioduré  un  précipité  brun.  En  opérant 
d*une  certaine  façon  on  obtient  de  beaux  cristaux  lamellaires  d'une 
couleur  jaune  verdâtre,  isolés  ou  unis  en  faisceaux,  entre-croisés  ou  rami« 
fiés.  L'auteur  fera  connaître  ultérieurement  avec  plus  de  détails  la 
nature  chimique  et  l'action  physiologique  de  cette  substance.     prrREs. 
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Traité  A'aatoiiito  patkoldgîqii*,  par  UVCIBBAUX  (Toiiid/w,  î^  partie, 

ebeM  DêUbêye,  êditettr^  1877). 

La  seconde  partie  du  premier  volume  de  Tanalomie  pathologique  de 
M.  Lancereaux,  comprend  la  fln  des  anomalies  de  circulation,  toutes  les 
anomalies  accidentelles.  Il  en  résulte  que  l'ouvrage  se  compose  de  deux 
portions  absolument  distinctes  ;  Tune  consacrée  à  la  pathologie  géné- 
rale et  à  l'anatomie  morbide  proprement  dite,  l'autre  relative  plus  spé- 
cialement à  rhistoire  naturelle. 

Les  anomalies  de  circulation  étudiées  dans  ce  volume  sont  les  hyperé- 
mies,  les  hémoiThagies  et  les  hydropisies.  Nous  ne  dirons  rien  des  pre- 
mières ;  la  division  adoptée  par  M.  Lancereaux  rentrant  dans  la  classifi- 
cation commune  des  congestions  actives  et  passives.  Signalons  seule- 
ment qu'àTexemple  de  M.  Claude  Bernard,  l'auteur  admet  une  double  série 
d'hype  rémies  actives  dues^  les  unes  à  la  paralysie  dos  nerfs  vaso-con- 
stricteurs, les  autres  à  l'excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  Des  influences 
physiques  (froid et  chaleur),  physiologique  (digestion,  menstruation,  etc.), 
ou  pathologique  (alcool,  thé,  opium,  etc.),  déterminent  ces  modifications 
congestives  : 

Les  bémorrhagies  sont  groupées  par  M.  Lancereaux  sous  trois  chefs 
principaux. 

1*  Les  bémorrhagies  angiopathiques,  liées  à  une  lésion  des  vais- 
seaux. 

2*  Les  bémorrhagies  névropathiques,  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux. 

3^  Enfin  les  bémorrhagies  hémopathiques,  liées  à  une  altération  du 
sang. 

La  seconde  catégorie  correspond  aux  faits  signalés  autrefois  par 
M.  Parrot  chez  les  hystériques  et  les  femmes  nerveuses. 

L'auteur  va  plus  loin  et  il  est  tenté  de  rattacher  à  cette  origine,  la  plu- 
part des  cas  de  maladie  pourprée  de  "Werlhof  et  d'hémophilie,  ainsi 
que  le  purpura;  d*après  lui,  les  douleurs  articulaires  concomitantes  ne 
prouvent  nullement  la  nature  rhumatismale  de  celte  affection.  Quant  aux 
bémorrhagies  bémop^^tbiques,  sans  pouvoir  encore  pénétrer  le  méca- 
nisme de  leur  production,  il  est  vraisemblable  qu'elles  reconnaissent 
pour  origine  la  présence  de  ferments  au  sein  du  liquide  sanguin. 

La  même  classification  permet  d'embrasser  dans  leur  ensemble  les 
diverses  variétés  ô! hydropisies.  Les  unes,  angiopathiques,  correspondent 
à  tous  les  cas  de  gène  mécanique  dans  la  circulation  veineuse,  bien  que 
ce  mode  pathogénique  ne  soit  plus  admis  exclusivement  depuis  les  ex- 
périences de  Ranvier.  Les  autres,  névropathiques,  se  rencontrent  dans  un 
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certain  nombre  de  cas  pathologiques,  tels  que  les  traumatismes  des  nerfs, 
l'intoxication  alcoolique,  la  pellagre,  le  purpura,  etc.  Enfin,  dans  le 
groupe  des  hydropisies  hémopatiques  se  placent  les  œdèmes  des  ca- 
chexies, de  rinanition,  des  affections  rénales,  etc. 

Le  chapitre  le  plus  important  de  Touvrage  est  eelui  qui  a  trait  à  This- 
toire  des  thromboses  et  des  embolies. 

Après  avoir  commencé  par  établir  quels  sont  les  différents  aspects 
sous  lesquels  se  présente  le  sang  après  la  mort,  et  quelles  variétés  de 
caillots  caractérisent  la  mort  subite,  ou  la  mort  lente,  il  décrit  les  carac- 
tères des  coagulations  agoniques  qui  se  rencontrent  habitaeliemjaiit  dans 
le  cours  des  maladies  inflammatoires.  Gela  fait,  il  aborde  Thistoire  des 
caillots  pathologiques  formés  pendant  la  vie. 

Ceux-ci  se  développent,  tantôt  dans  le  système  veineux,  tantôt  dans 
rintérieur  des  artères  :  de  là  deux  grandes  classes  de  coagulations  san- 
guines. 

A)  Thromboses  veineuses.  —  Elles  sont  les  unes  spontanées  (cachec- 
tiques), les  autres  provoquées  par  une  cause  mécanique.  Or»  les  pre- 
mières, d*après  M.  Lancereaux,  ne  se  rencontrent  pas  au  hasard  ;  elles 
sont  toujours  localisées  aux  reins  de  calibre  moyen,  seulement  dans  cer- 
taines régions  vasculaires,  aux  points  où  les  parois  veineuses  cessent 
d'adhérer  aux  aponévroses  du  voisinage.  Il  s'ensuit  que  la  coagulation 
du  sang  est  soumise  à  une  loi  physique  que  l'auteur  énonce  de  la  façon 
suivante  :  c  Les  thromboses  marastiques  se  produisent  constamment 
au  niveau  des  points  où  le  liquide  sanguin  a  le  plus  de  tendance  à  la 
stase,  c'est-à-dire  à  la  limite  d'action  des  forces  d'impulsion  cardiaque 
et  d'aspiration  thoracique.»  Ainsi  localisées,  les  thromboses  commencent 
à  se  développer  au  niveau  d'un  éperon  ou  d'un  nid  valvulaire^  s'accrois- 
sent en  longueur,  mais  n'arrivent  pas  généralement  à  remplir  le  calibre 
de  la  veine  :  celle-ci  s'enflamme  consécutivement,  ce  qui  emprisonne 
plus  ou  moins  le  caillot.  Ce  dernier,  par  lui-même,  est  incapable  de  s'or- 
ganiser, et  c'est  la  paroi  de  la  veine,  grâce  à  ses  cellules  endothéliales, 
qui  devient  l'agent  de  cette  prolifération.  Quant  à  la  cause  première  qui 
détermine  la  coagulation^du  sang  dans  des  veines  jusque-là  saines,  c'est 
un  point  fort  mal  connu,  malgré  les  théories  de  l'hypérinose  et  de  Tino- 
pexie,  que  M.  Lancereaux  n'accepte  que  faute  de  mieux  et  sous  toutes 
réserves. 

Les  autres  thromboses  veineuses  sont,  ou  consécutives  à  un  trauma- 
tisme, ou  liées  à  une  phlébite.  Elles  se  distinguent  facilement  en  ce  qu'on 
trouve  toujours  une  lésion  de  la  paroi  vasculaire;  et  aussi,  parce  qu  elles 
n'ont  pas  de  lieux  d'élection  comme  les  précédentes,  mais  se  rencontrent 
à  peu  près  indifféremment  partout. 

L'histoire  des  coagulations  veineuses  se  termine  par  des  considéra- 
ions  intéressantes  sur  les  embolies  veineuses,  soit  cardiaques,  soit  pul- 
monaires ;  les  premières  amenant  la  mort  subite,  les  secondes  suscep- 
tibles de  guérir,  ou  de  donner  lieu  à  des  embolies  secondaires.  D'après 
l'auteur,  il  serait  possible  de  distinguer  anatomiquement  les  caillots 
secondaires  détachés  du  caillot  primitif,  mais  les  caractères  différents  de 
ces  deux  lésions  sont,  il  faut- bien  le  dire,  souvent  assez  mal  tranchés. 

B)  Thromboses  et  embolies  artérielles.  —  La  thrombose  artérielle 
existe-t-elle  ?  Pour  M.  Charcot,  la  chose  ne  serait  pas  douteuse,  et  Ton 
trouverait  fréquemment  des  coagulations  dans  des  artères  sylviennes 
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Miaetos.  M.  Lanceremx  n'ert  pas  de  cet  avis,  et  il  oonsidère  comme 
{iresque  impossible  l'existeDce  de  cette  variété  de  thrombose  ;  pour  lui, 
k  y  aurait  toij^ours  simultanément  et  primitivement  de  Tartérite.  Il  faut 
évidemment  excepter  les  cas  où  la  thrombose  est  consécutive  à  une 
lésion  préexistante  de  l'endothélium  ou  de  Tendocarde. 

Quant  aux  embolies  artérielles,  \e\xt  existence  est  aujourd'hui  telle^: 
ment  prouvée»  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  beaucoup  sur  leur 
mécanisme  :  aussi  Tauteur  énumère*t-il  rapidement  les  diverses  variétés 
d'embolies^  suivant  qu'elles  intéressent  les  gros  troncs  ou  les  petits 
vaisseaux  capillaires,  et  qu'elles  sont  constituées  par  de  la  graisse,  de  la 
fibrine,  du  pus  ou  des  matières  septiques. 

La  fin  du  volume  de  M.  Lancereaux  est  consacrée  toute  entière  à 
l'étude  des  parasites  de  Thomme.  C'est  Thistoire,  fort  bien  résumée  et 
mise  au  courant  des  recherches  modernes,  des  animaux  et  des  végétaux 
qui  attaquent  l'espèce  humaine  :  les  insectes,  les  arachnides  sont  passés 
en  revue;  les  vers  intestinaux  surtout  constituent  un  chapitre  important 
où  se  trouve  condensée  la  substance  des  travaux  de  Van  Beneden, 
Davaine,  Kuchenmeister,  Ck>bbold  et  Leukardt.  Nous  ne  saurions  en 
donner  une  complète  analyse  ;  signalons  seulement  les  faits  concernant 
la  fllaire  du  sang,  qui  parait  être  la  cause  de  la  chylurie  des  pays  chauds, 
et  le  distoma  héraatobium,  qui  donne  lieu  à  rhématurie  endémique  de 
Madagascar.  A  cette  liste  de  parasites  encore  mal  connus,  il  faudrait 
aussi  ajouter  le  Paramecium  coliy  qui  d'après  Malmsten  et  Trielle  serait 
un  des  agents  de  la  diairhée  de  Cochinchine,  et  qu'on  vient  de  signaler 
de  nouveau  récemment.  Enfin,  les  parasites  véerétaux,  eux  aussi,  jouent 
un  grand  rôle  dans  Tanatomie  pathologique  générale  ;  qu'il  suffise  de 
mentionner  les  divers  champignons  des  teignes,  et  celui  que  produit 
l'ulcère  connu  sous  le  nom  de  pied  de  Madura  ;  enfin  Tinnombrablei 
tribu  des  ferments,  des  bactéries  et  des  vibrioniens,  dont  l'importance 
pathologique/  à  peine  entrevue,  est  certainement  immense. 

La  dernière  partie  du  livre  est  consacrée  à  l'étude  anatomopathologique 
des  traumatismes  en  général,  des  plaies,  contusions  et  fractures;  enfin, 
des  désordres  produits  par  les  agetits  physiques  et  chimiques.  Tous  les 
chapitres  de  l'ouvrage  sont  accompagnés  (Tune  bibliographie  fort 
étendue.  h.  rendu. 

Uaber  den  Scheidenforsati  des  Banchfelles  and  dessen  Beiiehimg  lur  ftusseren 
Laisttnhernie  (Da  conduit  péritonéo-vaginal  dans  ses  rapports  avec  le  déve- 
loppement des  hernies  inguinales  externes),  par  E.  ZUCKERKANDt  [Arch.  fur 
klin.  Chir.,  vol.  XX,  !•'  /asc,  p.  215,  1876;. 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  les  recherches  de  Camper,  de  Pott,  de. 
Wrisberg,  de  Paletta,  de  Brugnoni,  de  Hesselbach,  de  Cooper  et  de 
A.  Engel  sur  ce  sujet,  rapporte  qu'il  eut  l'occasion  d'examiner  a  ce  point 
de  vue  le  cadavre  de  100  enfants  du  sexe  masculin,  morts  de  1  à  12  jours 
après  leur  naissance.  Sur  ce  chiffre  d'observations,  87  fois  il  trouva  le 
conduit  péritonéo-vaginal  encore  perméable  :  des  deux  côtés,  20  fois  ; 
12  fois  à  droite  seulement  et  5  fois  à  gauche.  Dans  6  cas,  le  diamètre  de 
ce  canal  présentait  les  dimensions  de  la  moitié  d'un  kreutzer  (2  centimes 
environ)  ;  14  fois  il  avait  la  largeur  d'un  pois  ;  5  fois  il  était  plus  étroit 
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dacore,  si  bien  que  dans  8  €»8  il  admeltait  à  pe&ie  un  stylet,  S  foislepro-* 
ceesue  vaginal  étail  plus  large  à  droite  cpi'à  gauche,  «ne  ftne  seulement 
cette  proportion  était  renversée.  De  tons  eee  sujets  un  seiil  présentait 
niie  hernie,  celie-ci  siégeait  à  gauche,  hieh  que  le  canal  vaginal  KA  aussi 
perméable  à  droite.  Dans  un  autre  cas  il  eicistait  deux  bydrooàles  congé* 
nitales  ;  dans  un  dernier  fait  enfin,  le  conduit  vagino-péritonéal,  trds^Iargo, 
ne  communiquait  avec  le  péritoine  que  par  un  perluis  des  plus  étroits.    * 

15  enfants  plus  âgés  n'offrirent  que  trois  fois  des  rudiments  de  cette 
disposition  transitoire  sous  forme  de  diverticules  de  la  grosseur  du  pouce 
ou  du  petit  doigt.  Deux  fois  au  niveau  de  la  fossette  inguinale  externe 
existait  une  simple  dépression. 

Sur  19  enfants  du  sexe  féminin,  Zuckerkatidl  trouva  le  canal  de  Nnck 
persistant,  8  fois  des  deux  côtés ,  1  fois  à  gauche  seulement.  Dans  ce 
dernier  cas  il  existait  eu  même  temps  une  malformation  des  organes  géni* 
taux  internes  ;  l'utérus  ne  présentait  qu'une  corne,  et  Tovaire  ainsi  que  la 
trompe  gauches  étaient  rudimentaires  et  situés  en  eotopie. 

L'auteur  ajoute  à  ces  faits  Tobservation  d'un  adulte  de  48  ans,  qui 
était  atteint  d'ectopie  du  testicule  gauche.  Gelui*ci  se  trouvait  dans  l'épais, 
seup  de  la  paroi  abdominale,  dans  un  trajet  communiquant  avec  le  péri* 
toine  et  qui  n'était  autre  c^ose  que  le  processus  péritonéo^aginal.  Il  n'y 
avait  point  de  hernie  dans  ce  trajet  et  le  sujet  n'en  avait  jamais  accusé  les 
signes  de  son  vivant. 

Zuckerkandl  tire  des  observations  qu'il  a  recueillies  les  oonchisions 
que  voici: 

l""  Le  conduit  péritonéo-vaginal  persiste  souvent,  et  parfois  des  mois 
entiers  après  la  naissance  en  totalité  ou  en  partie  ; 

2"*  On  peut  le  retrouver  du  reste,  ou  du  moins  on  peut  en  observer  des . 
traces  à  n'importe  quelle  époque  de  l'existence  ; 

3^  Cette  persistance  se  remarque  plus  fréquemment  à  droite  qu'à  gauctie» 
ainsi  que  l'avaient  noté  Camper,  Hesselbach,  Roser  et  d'autres,  ce  qui 
s'accorde  avec  la  fréquence  plus  grande  de  la  hernie  inguinale  de  ce 

côté  ; 

4<»  Le  processus  péritonéo^vaginal,  quand  il  persiste,  s'accroît  dans 
SCS  dimensions  en  raison  du  développement  général  de  l'individu  ; 

5®  Le  dévetoppement  parfois  subit  des  hernies  inguinales  externes 
semble  indiquer  qu'elles  se  font  dans  un  sac  préformé,  constitué  par  la 
pei*sistance  de  ce  conduit.  A  ce  point  de  vue  toutes  les  hernies  inguinales 
externes  pourraient  être  considérées  comme  des  hernies  congénitales: 
mois  tandis  que  les  unes  se  font  dans  la  cavité  du  conduit  pêritonéo-vagi- 
nal,  les  autres  se  développent  aux  dépens  des  derniers  vestiges,  d'un 
simple  rudiment  de  cette  disposition  ; 

6<^  La  persistance  de  ce  conduit  ne  s'accompagne  pas  nécessairement 
de  hernie.  Cette  proposition  s*appuie  sur  les  observations  ci-dessus  niên- 
tîonnées  et  sur  l'anatomie  comparée.  Il  est  vrai  que  Moscati  a  tenté  d^ex<^ 
pliquerpar  l'altitude  quadrupède  la  rareté  des  hernies  chez  les  animaux 
doués  d'un  processus  péritonéo-vaginal  persistant  ; 

1^  Cette  disposition  chez  l'homme  indique  une  sorte  de  retour  vers  une 
organisation  inférieure  analogue  i  celle  deë  animaux. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  sa  pathogénie  non  moins  que  de  son  anatomie 
pathologique,  la  hernie  inguinale  interne  (directe)  doit;  être  absolument 
distinguée  de  la  hernie  obUque  externe.  taul  sËkiGni. 


Eaûttthenidllén  und  Mfxnnû,  p«r  J.  tOLLKAHir ,  i  plaiicli»  {Aràhiv  fir  pttih. 

Anêt.  uûd  Pbya,,  L  LXVIU.p.  S75). 

1*"  Le  tissu  cellulairô  des  animaux  vertébrés  se  compose»  indépen- 
demment  des  éléments  cellulaires,  de  deux  substances  :  de Hbrilles  d'une 
part,  d'autre  part  de  lissu  gélatineux  (qui  suivant  sa  consistance  forme 
des  canaux,  des  membranes,  du  ciment  intercellulaire  des  fibres  élasti- 
ques très-fines), 

2*  Le  tissu  celltilaire  des  vertébrés  présente  de  fort  bonne  heure  un 
des  deux  modes  d'évolution  que  voici  : 

Du  tissu  primordial,  masse  gélatineuse  contenant  des  cellules,  pren- 
nent naissance  des  substances  élastiques  ou  des  substances  gélatigènes 
[leimgebende)\ 

8^  Les  substances  élastiques  sont  :  a)  des  fibres  élastiques  trôs-^inces  * 
b)  des  ligaments  élastiques  ;  c)  des  cartilages  élastiques  sans  gélatine 
(cartilage  céphalique  des  céphalopodes)  ou  avec  des  traces  seulement  de 
cette  substance  (cartilage  de  Toreille);  d)  des  membranes  anhistes  ;e)  du 
ciment  interstitiel  du  tissu  connectif  fibrillaire  ;  /)  des  pellicules,  des 
membranes  arachnoïdes^  etc. 

Toutes  ces  substances  sont  remarquables  par  leur  grande  élasticité, 
un  degré  considérable  de  cohésion,  la  résistance  aux  acides  et  Tabsence 
de  gélatine.  A  un  degré  moindre,  les  mêmes  propriétés  se  retrouvent 
dans  le  corps  vitré,  la  névroglie  et  le  tissu  cytojg^ène. 

4**  Les  substances  gélatigènes  sont  :  a)  le  tissu  connectif  fibrillaire^  le 
même  tissu  plus  lâche  tel  qu'il  existe  sous  la  peau,  sous  les  séreuses, 
800S  le  péritoise,  pute  la  peau,  les  tendons,  les  aponévroses^  leè  liga^ 
ments ;  b)  les  c«rtilages  contenant  de  la  gélatine;  e^)  les  os;  cf)  le  oésient 
et  le  tissu  dentaire. 

11  existerait  donc  deux  groupes  de  substances  connectives  différentes 
au  double  point  de  vue  de  Tbistologie  et  de  rhistochimiet,  le  premier 
groupe  contenant  le  corps  vitré,  les  cartilages  élastiques,  les  membranes 
glandulaires  anhistes,  etc.  ;  le  second,  le  tissu  coqjonctif  ordinaire,  les 
cartilages,  les  ligaments  et  les  os« 

L'auteur  a  été  amené  à  ces  résultats  par  l'étude  des  animaux  infé» 
rieurs,  mollusques,  céphalopodes,  etc«  Il  les  considère  comme  applica- 
bles à  Tanatomie  normale  et  pathologique  de  l'homme.  c.  z. 

Pigmentirtes  Rhabdomyoxn  (tJn  cas  de  myome  pigmenté  à  fibres  masculairet 
striées),  1  planche,  par  H*  KOLESSNIKOW  (Archiv  fur  fwtà.  Anat.  und  Phys., 
t.  LXVIÎI,  p.  ffùk). 

Les  tumeurs  dont  il  s'agit  provenaient  d'un  eheval  de  âO  ans,  tué  dani 
une  infirmerie  vétérinaire  de  Saînt-'Pétersbourg.  Â  l'ouvoFtairé  du  cada« 
vre^  on  constata  la  présence  de  tumeurs  mélaniques  autour  de  Panus  et 
au  prépuce,  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  dans  le* poumon,  le  foie  et  le 
péritoine.  L' examen histologique,  très-soigneusement  fiût,  eonduitô  l'au- 
teur aux  conclusions  suivantes  •: 

l*"  La  présence  de  cellules  ioauscutaires  striées  etpigmentéas  dans  ces 
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tumeurs  nous  permet  de  les  (considérer  comme  des  exemples  de  rhab- 
dpmyome  pigmenté  [Rbabdomyorna  melauodes;  ce  nom  paraît  être  de 
rinvenlion  de  l'auteur); 

2*  Le  développement  et  Taccroîssement  de  la  tumeur  ne  se  fait  pas 
seulement  aux  dépens  des  éléments  musculaires  préexistants,  mais  aussi 
par  rhyperplasie  de  cellules  de  granulations  indifférentes  (indifferenien 
Granulationszellen)  provenant  en  partie  de  la  diapédèse  des  leucocytes, 
en  partie  de  la  prolifération  de  Tendothélium  vasculaire  et  du  tissu  con- 

nectif  ; 

3«  La  pigmentation  se  fait  aux  dépens  des  hématies,  qui  sont  absorbées 
par  les  éléments  protoplasmatiques  et  qui  se  désagrègent  en  molé- 
cules de  pigment.  D'autres  fois  lé  pigment  se  forme  à  rextérieur  des 
ôorpuscules  rouges  extravasés,  et  les  molécules  pigmentaires  ne  pé- 
nètrent  que  consécutlvQmenl  dans  les  cellules; 

4''  Le  développement,  la  croissance  rapide  des  vaisseaux  et  leur  obli-. 
tération  dans  les  parties  profondes  de  cçs  tumeurs  déterminent  des 
extra vasa tiens  sanguines  très-abondantes  qui  contribuent  d'autant  à  aug- 
menter la  quantité  de  pigment. 

5*  Lorsque  le  rhabdomyome  est  très-vasculaire  et  riche  en  éléments 
cellulaires,  qu'il  détermine  par  dissémination  des  foyers  métastatiques 
éloignés,  il  doit  être  rangé  parmi  les  tumeurs  malignes  ; 

6**  Dans  le  diagnostic  différentiel  de  ce  genre  de  tumeur,  il  est  néces- 
saire, non-seulement  de  constater  la  striation  transversale  des  éléments 
cellulaires ,  mais  encore  la  double  déviation  de  la  lumière  polarisée 
(Brûcke)  (Voir  R.  S.  Jf.,  VIII,  108).  c,  z. 

£rkrankang  d«f  Knoohenmarkes  bai  perniciOfor  Anflmia  (Lésions  de  la  moalls 
osssnsa  dans  ranémie  pernicteiise)»  par  GOHHBBIM  (Arehir  fur  patb,  Anat. 
uad  PhysioL,  t.  LXVIII,  p.  291). 

Un  homme  de  S5  ans  vint  mourir  à  Thôpilal  de  Breslau,  après  avoir 
présenté  pendant  sa  vie  tous  les  signes  d'une  anémie  pernicieuse  pro- 
gressive, c'est-à-dire  affaiblissement  croissant,  pâleur  cireuse,  hémor- 
rhagies  de  la  rétine,  fréquence  du  pouls,  souffles  cardiaques  et  vascn- 
laires,  oppression,  abattement  considérable,  etc. 
-  A  Tautopsie,  anémie  de  tous  les  organes,  pointillé  hémorrhagique  du 
cerveau,  de  la  rétine,  de  l'endocarde  et  du  péricarde,  etc.,  dégénéres- 
cence graisseuse  du  cœur,  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  La  moelle 
osseuse  contrastait  ivivement  avec  ces  lésions,  car  elle  était  colorée  en 
rouge  intense  dans  tous  les  os,  aussi  bien  dans  la  diaphyse  que  dans  les 
épiphyses,  sans  hémorrhagie  apparente.  Â  l'examen  histologique,  on 
découvrit  : 

!•  Des  cellules  incolores  (cellules  de  la  moelle)  de  dimension  variable  : 
beaucoup  d'entre  elles  ressemblaient  tout  à  fait  à  des  globules  lympha- 
tiques; d'autres,  plus  volumineuses  relativement,  contenaient  un  ou 
deux  gros  noyaux  gonflés  ;  çà  et  là  des  cellules  géantes  à  noyaux  mul- 
tiples, plus  rarement  une  cellule  de  la  moelle  renfermant  des  hématies. 

2^  Des  éléments  colorés  tout  aussi  abondants.  Les  globules  bicoa^ 
caves  ordinaires  étaient  en  minorité  relativement  aux  globules  rouges 
arrondis  sans  noyaux.  Les  plus  petits  étaient  de  la  grandeur  normale, 
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les  plus  grands  mesuraient  plus  du  double.  Ce  qui  frappait  le  plus,  au 
premier  aspeet,  c'était  la  présence  de  cellules  rouges  à  noyoux  ressem- 
blant aux  petites  cellules  épithélioïdes  de  la  moelle  osseuse.  Les  noyaux 
contenus  au  nombre  de  1  à  2  par  cellule,  colorés  en  jaune  comme  le 
reste  de  la  cellule,  étaient  elliptiques  ou  arrondis;  les  premiers  étaient 
homogènes,  les  seconds  fortement  granuleux.  Leur  dimension  n'était 
nullement  en  rapport  avec  celle  de  la  cellule  :  il  y  avait  de  petites  cel<- 
lules  dont  le  protoplasma  homogène,  rouge,  entourait  d'une  bordure 
étroite  un  noyau  elliptique,  et  de  grosses  cellules  dans  lesquelles  un 
noyau  arrondi,  de  petit  volume,  granuleux,  était  refoulé  à  la  périphérie. 
Toute  cette  description  est  sensiblement  conforme  à  celle  que  Neumann 
a  donnée  des  lésions  osseuses  dans  la  leucémie. 

Pendant  la  vie  du  malade,  l'examen  du  sang  avait  révélé  l'existence 
des  petits  globules  rouges  spéciaux  décrits  par  Quincke  et  Ëichhorst  ; 
mais  il  n'existait  pas  de  disproportion  entre  la  quantité  de  globules  rouges 
et  de  globules  blancs  :  absence  complète  de  cellules  rouges  avec  noyau  ; 
mais  dans  le  sang  cadavérique  (coagula  des  veines  cave  inférieure, 
jugulaire  et  autres)  il  en  existait  une  faible  quantité. 

L'auteur  ne  prétend  pas  édifier  une  théorie  de  l'affection  d'après  ce 
seul  cas  :  il  a  voulu  simplement  attirer  l'attention  des  observateurs  sur  la 
nécessité  d'examiner  la  moelle  des  os,  dont,  a  priori,  les  altérations  ne 
peuvent  manquer  de  se  traduire  par  des  modifications  parallèles  du 
sang.  G.  z. 


Oe  répithélioma  térébrant  dn  maxillaire  supérienr,  par  P.  RECLUS 

{Progrès  médical,  18  novombre  ei  2  déeombn  t876). 

Deux  observations,  recueillies  dans  le  service  de  M.  Vemeuil,  ont  per- 
mis à  l'auteur  d'étudier  cette  singulière  variété  d'épithélioma  des  maxil- 
laires. 

Débutant  par  des  douleurs  qu'on  attribue  généralement  à  des  névral- 
gies, à  des  caries  dentaires,  la  maladie  se  Caractérise  bientôt  par  la  chute 
des  dents,  le  bourgeonnement  fongueux  du  rebord  alvéolaire  et  du 
périoste  alvéole -dentaire,  avec  écoulement  d'un  pus  sanieux  et  fétide.  Le 
stylet  pénètre  ces  bourgeons  sans  difficulté,  mais  en  déterminant  des 
hémorrhagies  assez  abondantes ,  et  atteint  des  profondeurs  variables 
(2  à  4  cent.)  sans  rencontrer  de  surface  osseuse  dénudée  ;  partout  la 
paroi  est  recouverte  d'une  surface  fongueuse  et  bourgeonnante. 

Les  symptômes  de  douleur,  d'écoulement  fétide  et  ichoreux,  la  vascu- 
larité  mettent  facilement  sur  la  voie  du  diagnostic  ;  mais  cette  tumeur 
présente  un  caractère  de  gravité  exceptionnelle  qui  la  place  à  part 
dans  la  série  des  épithéliomas  ;  l'envahissement  des  ganglions  est  rapide 
et  les  récidives,  après  l'ablation,  surviennent  en  très-peu  de  temps.  La 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  est  morte  six  mois 
après  le  début  de  sa  maladie. 

Quel  est  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  ?  C'est  la  question  que  l'au- 
teur a  surtout  en  vue  dans  ce  travail.  On  pourrait  penser  tout  d'abord 
qu'elles  ont  leur  origine  dans  le  sinus  maxillaire  ;  mais  l'examen, 
après  l'opération,  ne  permet  pas  de  s'arrêter  à  cette  hypothèse.  Reclus 
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adopte  F  opinion  de  Verneuil  qui  fait  provenir  ces  épithéttomas  des  kystes 
appendus  aux  racinee  dentaires.  Ces  kystes  seraient  pour  Hagitot,  qui 
les  dénomme  kystes  périostiques,  le  résultat  de  décollement  du  pé-* 
rioste,  avec  inflammation  adjacente  et  agrandissement  progressif  de  la 
poche.  Cette  opinion  a  contre  elle  la  présence  de  l'épithélium  stratifié 
qu'il  faudrait  faire  naître  de  toute  pièces  dans  l'hypothèse  d'une  cavité 
inflanmiatoire. 

Si  Ton  admet,  au  contraire,  en  s'appuyant  sur  les  recherches 
de  Magitot  et  Legros  <  sur  l'origine  et  la  formation  du  follicule 
dentaire  »,  qu'il  subsiste  dans  le  maxillaire  sous  forme  de  traînées 
d*épithélium  des  vestiges  du  cordon  primitif  ou  temporaire  de  la  dent, 
qu*on  trouve  au  niveau  du  follicule  dentaire  à  Tétat  embryonnaire,  on 
peut  concevoir  facilement  la  prolifération  de  ces  traînées  épithéUales,  la 
formation^  sous  l'influence  d'une  diiatatioQ  des  cylindres  épithéliaux,  d'une 
oavité  kystique  et  l'on  aura  l'élément  primordial,  le  kyste,  qui  pourra  à 
un  moment  subir  une  évolution  pathologique  et  donner  naissance  à  ces 
épithéliomas  cavitaires.  Cette  persistance  d'un  tissu  dentaire  embryon- 
naire serait  quelque  chose  d*analogue  à  l'organe  de  Rosenmûller  pour 
l'ovaire,  au  corps  de  Giraldès  pour  le  testicule. 

L'auteur  résume  son  travail  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

1^  Le  maxillaire  peut  être  le  siège  d'épithéltomas  à  marche  rapide, 
edractérisés  par  une  cavité  spacieuse  et  tapissée  de  bourgeons  exubé- 
rants, 

2*"  Il  est  probable  que  ces  épithéliomas  cavitaires  ont  pour  origine  les 
kystes  si  fréquemment  appendus  aux  racines  des  dents. 

S^  Ces  kystes  eux-mêmes,  ainsi  que  les  épithéliomas  ordinaires  des 
mâchoires,  naîtraient  des  débris  épithéliaux,  vestiges  du  bourgeonne- 
ment des  cordons  des  dents  temporaires  et  permanentes. 

JL.  GARTAZ. 


Ueber  die  hypertrophlsehen  Yerdickungen  dar  Intima  der  Aorta.—  Avec  3  plon- 
dies  (Des  épaississaments  hypertrophiques  de  la  tunique  intente  de  Taorte), 
par  SCflNOPFHAGEN  {SHzb,  d.  k.  Air.  cf.  Wiss,  WIen.,p.  19î,  1876). 

La  tunique  interna  de  l'aorte  est  constituée  par  3  lames  successives» 
qu'on  sépare  facilement  dans  l'aorte  intacte  d'un  jeune  sujet  de  20  à 
30  ans  :  la  couche  endothéliale^  la  lame  fenêlrée  de  KôUiker  et  une  lame 
plus  épaisse,  la  lame  élastique.  —  Chez  un  sujet  vieux  au  contraire,  dont 
l'aorte  a  sa  tunique  épaissie,  la  séparation  de  cette  tunique  est  difflcile 
au  niveau  des  épaississements.  Cette  tunixjue  interne  est  seule  atteinte 
par  la  lésion,  et  encore  dans  sa  région  la  plus  interne.  On  le  voit  très- 
bien  sur  une  coupe  transversale  :  la  lésion  forme  un  bourrelet  lenticu* 
laire,  régulièrement  ou  irrégulièrement  biconvexe,  ou  même  plan.con* 
vexe  ;  la  convexité  fait  saillie  dans  la  cavité  du  vaisseau  ;  la  surface  plate 
se  confond  avec  le  reste  de  la  tunique  interne,  de  telle  façon  qu'il  est  sq|i- 
vent  difiicile  de  la  limiter. 

Mais  si  les  lames  externes  de  la  tunique  interne  échappent  à  la  lésioUf 
cette  intégrité  n'existe  qu'au  débuL  Elles  s'atrophient  peu  à  peu  sous  la 
pression  de  l'hypertrophie  croissante,  et  celle-ci  finit  par  reposer  sur  la 
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tumquemoyenae  hypertrophiée  ouamineie;  oa  bien^eî  lecrplaqiîefi'hypefLi- 
trophiéeB  sont  petites,  la  taûique  interne  persiste  à  Tétai  d^une  ligne 
ondulée  appliquée  contre  la  tu  nique  moyenne.  Parfois  elle  s'épaissit,  mais 
en  subissant  1  a  dégénérescence  graisseuse,  et  cela  non^seulement  tm 
niv  eau  de  la  plaque,  mais  souvent  aussi  par  delà  ses  limiteis. 

La  plaque  d'hyperfrophiestiHt  finalement  la  moftîflcatioh;  son  premier 
signe  est  une  tache  jaune  pâle  qui  apparaît  d'abord  dans  la  profondeur, 
près  de  la  couche  musculaire,  puis  s'étend  jusqu'à  la  superficie.  Alors 
on  a  une  masse  caséeuse,  sèche,  jaune,  souvent  mêlée  de  calcaire,  et  de 
lamelles  brillantes  et  régulières  de  cholestérine*  La  plaqvie  malade  S''ae^ 
croit  en  même  temps,  la  masse  BMNrtiiiée  tenant  pkia-de  place qp»  le-tiosu 
vivant. 

Cette  lésion,  qui  vient  d'être  décrite,  est-elle  une  hypertrophie,  comme 
le  veut  Rokitansky,  ou  bien,  ainsi  que  Taffirme  Virchow,  le  produit  de 
rinflammation ?  De  ses  recherches-  microscopiques,  rauteur  condut 
qu'elle  consiste  en  la  croissance  et  l'augmentation  die  volume  des  élé«> 
menis  cellukares  que  eenlient  la  lame  striée  de  la  tonique  interne  ;  ceux* 
ci,  par  la  suite^  se  développent  en  un  tisau  qui  n'est  pas  dUTérent  dé 
celui  que  produirait  leur  développement  normal*  p^  ovufOaT» 


Sn  ViU  van  von  glelelnAnivsr  Ki  iwitoiQitf  ûw  ttsei^gM  (Un  tm  He  cKMa^ 
mn  réfaUève  de  l'cMplwfeK  par  SilTiHi  fTSU  iAroMr  d^r  H^ilktiÊde,  T, 
p.  4»,  1076). 

Hanney  [Edinb.  med.  and  surg.  Journal^  1833,  July)  ;  Rokitansky 
{Salzbûrg,  med.  cbirurg,  Zeiiung^  1834,  et  ifed.  Jabrb.des  Oesterreich. 
Staaies,  1840,  XXI,  p.  Î19)  ;  Purdon  [The  London  med.  and  physical 
Journal,  XL VI,  1881);  Spengler  (Wiener  ined.  WocbeDschrm,\S6S^ 
n*  25)  ;  enfin,  Luschka  {Virchow's  Arcbiv,  XLII,  p.  473),  sont  les  seuls 
qui  citent  des  cas  de  dilatation  générale  et  régulière  de  l'œsophage. 
Aiyoufâ'hui^  3.  Stem  tient  y  irjontef  un  nouveau  cas  très-intéressant 
conceroMit  «n  hoii»me  à  Pantopsîe  duquel  en  tHûmva  une  dilatation  de 
1 2  ceatioièti^s  de  diaanàtfe  pour  la  portion  moyeimé  de  Foesophage  ; 
l'é  paisseur  des  parois  était  de  4  à  4,5  millhnèlfee.  Orifice  du  cardia 
uormaL 

Au  microecope,  or  trouva  les  lésions  d'une  inflammation  catarrhale, 
pareBchymalettse  et  uleéreuse  de  la  muqueuse  et  de  la  couche  sous- 
muqueuse. 

Sous  le  rappoit  de  Tétiologie,  il  faut  se  demander  si  Tinflammation 
était  primitive  et  avait  pour  suite  la  dilatation  de  l'œsophage,»  ou  si  elle 
n'était  qu'rni  effet  de  la  dilatation.  Pour  Stern,  l'affection  primitive^  ainsi 
qu'il  arrive  dans  la  hronchiectasie,  a  été  d'abord  Tinfiammation  qui  a 
ocfcasionné  une  paralysie  des  muscles  de  l'œsophage  ;  par  suite  de  cette 
paralysie,  les  aliments  séjournant  plus  longtemps  que  d'ordinaire  dans 
ce  canal,  oiït  fini  par  en  amener  la  dilatation. 

Si  on  rencontre  si  rarement  la  dilatation  de  l'œeophage^  c'est  que  son 
inflammation  est  également  très-rare,  peu  grave  et  passagère.  On  trouve 
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une  autre  cause  de  cette  dilatation  dans  la  paralysie  des  muscles  de  Tœso- 
phage»  à  la  suite  de  traumatisme,  comme  dans  les  cas  de  Hanney  et  de 
Purdon.  A  côté  de  cela,  on  trouve  d'autres  cas  pour  lesquels  on  ne  peut 
pas  invoquer  ces  causes.  Mais  Fauteur  croit  que  l'alcoolisme  et  la  syphilis 
sont  deux  causes  prédisposantes,  par  cela  même  qu'elles  déterminent 
plus  fréquemment  l'inflammation  de  la  muqueuse  de  l'œsophage. 

SLBIN. 


UeberdieLebensffthigkeit  des  Gysticerous  Gellnlos»  und  anderen  Helminthen  (De 
là  vitalité  du  C7gticer<iiie  de  la  cellulosité  et  d'antres  helminthei),  par  E.  PER- 
ROHGITO  (MoIescboWa  Untersucb.,  XI,  p.  628). 


Chez  ces  helminthes,  chauCfés  sur  la  table  à  objectif  de  Max  Schuitze  ; 
les  mouvements  ont  commencé  à  se  produire  (notamment  dans  les  ven- 
touses) à  30**  G.  et  ont  disparu  pour  toujours  à  48-50*».  Voici,  d'ailleurs, 
rénumération  desdegrés  de  température  que  chacun  d'eux  ne  peut  dépas- 
ser: Cysticercus  cellulossB,  60®C.;cysticercus  pisiformis,  48«;  cysticercus 
tenuicollis,  49;  lesscolex  de  cœnure  cérébral,  42*>;  les  scolex  extraits  des 
kystes  de  l'échinococcus  veterinorum  ==  50».;  tœnia  cucumerina,  43-45*>; 
teenia  perfoliata  du  chien,  50  ;  embryons  de  ûlaire  microstome  du  cheval, 
48°;  strongle  fllaire,  50«.  La  viande  ladrique  perdait  ses  propriétés  nui- 
sibles lorsque  toutes  ses  parties  avaient  été  portées  à  50**  pendant 
5  minutes.  R*  c. 


Ueber  Bydromyelie  und  Syringomyelie,  i  planche,  par  E.  LETDEH  [Arcbir  fur 

palb,  Anat.  und  PbysioLt  L  LXVIIIy  p.  1). 


Ce  travail  n'ajoute  rien  de  bien  nouveau  au  mémoire  de  Hallopeau, 
sur  les  myélites  chroniques  diffuses  et  la  sclérose  périépendymaire.  Le 
terme  d! bydromyelie  y  est  plus  spécialement  réservé  à  la  lésion  congé- 
nitale,  celui  de  syringomyélie  à  la  lésion  acquise. 

Leyden  rapporte  deux  faits  d'hydromyélie  observés,  l'un  chez  un  enfant 
de  2  ans  1/2,  opéré  d'un  encéphalocèle,  l'autre  chez  un  enfant  de  2  ans, 
mort  de  variole.  Dans  ces  deux  cas,  il  observa  un  élargissement  consi* 
dérable  du  canal  central  avec  conservation  partielle  du  revêtement  épi- 
thélial.  Â  l'entour  se  trouvait,  dans  le  premier  cas,  une  bande  scléreuse 
assez  mince  ;  dans  le  deuxième,  une  prolifération  abondante  du  tissu 
épendymaire  ou  périépendymaire,  ressemblant  au  tissu  nouveau  dont  se 
forme  la  moelle.  Tout  cela  répond  absolument  aux  descriptions  d'Hal- 
lopeau,  mais  Leyden  revient  à  Topinion  ancienne  sur  la  pathogéçie  de 
l'afTection,  et  n'admet  pas,  comme  son  prédécesseur,  que  les  cavités 
plus  ou  moins  allongées  de  la  moelle  soient  la  suite  d'une  sclérose  cen- 
trale dont  les  éléments  finissent  par  se  désagréger,  formant  ainsi  un  vide 
qui  devient  kyste,  qu'il  intéresse  ou  n'intéresse  pas  le  canal  central. 
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Pour  lui,  les  parties  sclérosées  se  sont  formées  à  la  siiite  d'un  élar- 
gissement primitif  du  canal,  provoquant  des  altérations  par  compression, 
et  survenant  dans  des  conditions  encore  peu  connues. 

Ce  travail  se  termine  par  l'exposé  du  développement  du  canal  central 
de  la  moelle,  d'après  W.  Waldeyer.  c.  z. 


GallenttaiiibildQng,  ath^romatOid  ArterienentartitBg  und  FettbUdong  (Lithiaie 
biliaire,  athérome  artériel  et  obésité),  par  BENEKE  (Deutsch.  Arcb.  f,  kUn. 
Med.,p.  1,  1876). 


Une  idée  qui  a  généralement  cours  parmi  les  anatomo-pathologistes, 
c'est  l'existence  de  certaines  relations  entre  la  lithiase  biliaire,  la  dégé- 
nérescence athéromateuse  des  artères  et  l'obésité.  L'auteur  a  recherché 
quel  fondement  pouvait  avoir  cette  opinion  dans  375  autopsies  qu'il  a 
aites  à  Marburg. 

Dans  la  majorité  des  cas  (3  fois  sur  4),  il  y  avait  coïncidence  entre  la 
lithiase  biliaire  et  l'athérome  artériel.  La  lithiase  est  plus  commune  chez 
les  femmes  ;  quant  à  l'athérome,  il  se  présente  avec  une  fréquence  égale 
dans  les.  deux  sexes.  Contrairement  à  la  règle  d'après  laquelle  l'athé- 
rome ne  se  développe  guère  avant  40  ans,  et  atteint  son  maximum  de 
fréquence  entre  40  et  70  ans,  dans  tous  les  cas  où  il  a  coïncidé  avec  la 
lithiase  biliaire,  son  apparition  a  été  plus  précoce.  En  effet,  tandis  que, 
sur  22  cas,  4,  c'est-à-dire  20  0/0  se  montrent  entre  20  et  30  ans  ;  sur 
9£  cas  d'athérome  simple,  9  seulement,  c'est-a-dire  10  0/0  apparais- 
sent dans  la  même  période. 

Quant  à  la  coïncidence  de  l'athérome  et  de  la  lithiase  biliaire  avec  un 
développement  graisseux  considérable,  elle  est  relativement  très-^-are. 

p.  OULMONT. 


Obsenrations  diverses. 


Heart  showing  anomaloos  arrangement  of  pnlmonary  valves,  theie  being  four  in 
nnmber  ;  fenestration  of  pulmonary  leaflete  (Anomalie  des  valvules  sigmoldes 
de  Tartére  pulmonaire),  par  J.-G.  WILSON  {Philadelpbia  med.  Times,  ocL  1876). 


Ce  fait,  présenté  à  la  Sooiété  pathologiqae  de  Philadelphie,  a  été  observé 
sur  une  femme  d'un  âge  moyen  (?). 

L'orifice  de  l'artère  pulmonaire  est  muni  de  4  valvules  ;  3  de  ces  valvules 
ont  à  peu  près  les  dimensions  normales.  La  quatrième  ressemble  aux  autres, 
quant  à  la  forme  ;  mais  elle  est  plus  petite  dans  toutes  ses  dimensions,  étant 
à  la  fois  plus  étroite  et  moins  profonde,  et  presque  dissimulée  entre  les  deux 
voisines. 

Le  cœur  est  hypertrophié,  surtout  du  côté  droit,  mais  d'ailleurs  normal. 
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Le«  valvulas  Bigôioïdes  de  l'artère  pulmonaire  «ont  fenétréea.  Cette  diapo- 
sitiaUi  mifi^  ea  regard  de  l'hypertrophie  du  veatricmle  droit  et  de  cet  autre 
fait  que  le  poumon  droii  ^tait  complètement  aplati  par  un  ôpaaobement 
pleural  très-ancien,  semble  donner  une  confirmation  è  la  théorie  qui  veut 
que  l'état  fenêtre  des  valvules  soit  dû  à  une  tension  artérielle  exagérée  d'une 
façon  persistante. 

L'état  fenêtre  des  valvules  pulmonaires  est  extrêmement  rare  ,  et  l'ano- 
malie résultant  de  l'augmentation  du  nombre  des  valvules  sigmoïdes  est 
«uw  très-rare.  Ëo  1851,  Peacoi^k  oa  avait  réuni  9  aM«  ▲•  m* 


Embolie  pulmonaire  dans  un  cai  de  fibrome  utérin,  par  DUGUET 

(Union  médioale,  n»  4,  1877). 

Louise  B..,»  d'une  constitution  robuate,  a  depuis  quelques  années  des 
mônorrhagies  qui  Unissent  par  l'anémier  et  l'affaiblir. 

A  son  entrée  à  Thôpita],  le  12  octobre  1876,  elle  présente  une  tumeur  volu- 
mineuse dans  le  bas-ventre;  c'est  un  fibrome  utérin, amenant  la  constipation 
et  la  dysurie  par  la  compression  du  rectum  et  de  la  vessie. 

Le  ^  octobre,  on  constate  un  léger  œdème  de  la  jambe  gauche,  qui  aug» 
mente  peu  à  peu,  et  se  rattache  à  la  compression  des  veines  iliaques. 

Le  30,  à  deux  reprises,  accès  de  suffooation  ;  rien  dans  la  po  itrine. 

IjO  1**^  novembre,  la  malade  meurt  suffoquée  en  quelques  instants. 

A  l'autopsie,  on  trouve  la  vessie  dilatée,  et  ses  parois  hypertrophiées. 

L'utérus,  très-hypertrophié  et  incurvé,  avec  un  Abrome  spfcôrique,  momu^ 
rant  10  centimètres. 

Dans  le  ventricule  droit,  un  caillot  blanchâtre  rattaché  aux  parois  par  des 
prolongements  multiples. 

Un  autre  caillot,  long  de  8  centimètres,  occupe  l'infundibulum,  franchît 
Torifice  artériel^  présentant  des  bosselures  dues  à  des  impressions  valvu- 
laires. 

Un  troisième  caillot  est  situé  dans  l'artère  pulmonaire  ,  à  cheval  sur  l'épe* 
ron  de  bifurcation,  se  continuant  dans  chacune  des  branches  sans  adhé- 
rences, d'un  blanc  jaunâtre. 

Au  h  île,  il  se  continue  avec  un  caillot  arrondi,  gris  rosé,  qui  se  ramifie 
dans  les  branches  de  â*,  3^  et  4«  ordre . 

Ce  caillot  est  marbré,  friable,  stratifié. 

Poumons  sains,  point  d'infarctus. 

La  veine  crurale  gauche  et  ses  branches  sont  oblitérée  s  par  un  caillot, 
dont  l'extrémité  supérieure  présente  une  cassure  brusque,  irrégulière. 

Le  caillot  stratifié  présente  au  centre  un  coagulum  noirâtre.         h.  l. 


Obserration  de  scarlatine  avec  phlegmaaiei  des  divenea  membranes  aéreu«aa  et 
hydropUie  de  la  vésicula  biliaire,  par  J.-W,  VOORE  {Tbe  Dublin  /ourn.  of 
med,  science^  p»  835,  octobre  1876). 

Cette  observation  a  trait  è  un  garçon  de  10  ang,  qui  suceomba  au  60*  jour 
d'une  scarlatine,  après  avoir  passé  par  des  accidenta  complexes.  L*érttption 
avilit  été  de  fort  peu  de  durée  :  le  3«  jour  elle  avait  presque  disparu.  Mais 
la  gorge  étaU  gonflée,  les  amygdales  éyaormes,  œdémateuses,  las  gimgiioo3 
du  cou  Irès-engorgés.  Cet  état  de  choses  persista,  puis  survint  de  la  dys- 
pnée, liée  à  un  épanohement  thoracique  ;  les  battements  du  cœur  devinrent 
de  plus  en  plus  faibles,  et  l'enfant  mourut  dans  un  accès  de  suffocation. 

L'autopsie  fit  Vipir  une  pleurésie  réo^ot^^  une  périoarditç  avec  myoeardite. 
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et  un  épaHchemenl  lAe  séroMté  abdofninftl6.  Sur  la  rate  existaient  de  nom^ 
breusea  fausses  membranes,  indiquant  un  exsudât  Inflammatoire  :  les  intes- 
tins présentaient  sur  quelques  points  des  lésions  analogues  :  à  la  coupe,  ils 
présentaient  de  la  psorentérie.  Les  ganglions  mésentériques  étaient  gonflés 
et  ramollis  ;  le  foie  gros  et  inflltré  de  graisse  ;  les  reins  énormes,  congés» 
tionnés  et  en  partie  dégénérés. 

Le  point  qui  frappa  tout  spéeialemeni  Fauteur  anglais  fut  la  dilatation  de 
la  yésicole  biliaire,  laquelle  avait  quadruplé  de  volume  et  était  remplie  d'un 
liquide  muqneux,  à  peine  coloré  par  de  la  bile  en  petite  quantité.  La  dissec- 
tion flt  voir  que  les  eondnits  biliaires  étaient  perméables.  h.  n. 


Ulcns  ventrimili  tnbarcnlotua  (UUéimtion  inbaroulenae  de  rasiemao).  par 
M.  LITTEH  {Arch.  fur  p»tb.  Anal.  onoT  Phys.y  t.  LXVII,  p.  615). 

Observation  dont  le  principal  intérêt  consiste  en  ce  fait  :  qu'une  ulcé- 
ration tuberculeuse  très-caractéristique  de  la  paroi  antérieure  de  Tes^ 
tomac,  n*étail  accompagnée  d'aucune  lésion  de  ce  genre  dans  les  voies 
intestinales.  Les  livres  classiques  disent  que  Tulcère  tuberculeux  de 
restomac  existe  avec  une  phthisie  intestinale  très^avancée.        c.  z. 

Be  primitive  ^enis  oarcinomate  (hiaiologice ,  lympho-aaroomate).  Historia, 
diagnoiis  (Du  cancer  primitif  de  la  rate),  par  6.  BAGGELLI  (Rome^  brmchiBn 
4876). 

Baccelli  vient  d'obsen^er  un  cancer  primitif  de  la  raie  dans  les  circon- 
stances suivantes  : 

Jeune  homme  de  13  ans.  —  Pas  d'hérédité.  Fièvres  intermittentes!  Éprouva 
subitement  des  douleurs  dans  Thypoehondre  gauche  ;  quelque  temps  après, 
gonflement  progressif  de  la  région.  Plus  tard,  ventre  piriforme,  circulation 
collatérale  veineuse  et  thoracique  abondante.  Léger  œdème  des  articulations 
libio-tareiennes.  Ces  considérations,  ajoutées  au  volume  de  la  tumeur,  à  son 
irrégularité^  à  la  douleur,  à  la  palpation,  à  l'absence  d'inflammation,  à  la 
caehexie,  à  l'absence  du  cancer  dans  aucun  autre  point  du  corps,  Arent 
porter  le  diagnostic  :  lympho-sarcome  de  la  rate,  ce  qui  fut  confirmé  par  l'exa» 
men  microscopiqpie.  Cette  longue  observation  est  accompagnée  de  3  planches, 
représentant  la  forme  du  rentre,  et  la  tumeur  elle-même. 

Enfin ,  l'auteur  transcrit  tout  ce  que  les  auteurs  ont  publié  si^  la 
lympho- sarcome  de  la  rate,  et  il  en  résulte  que  son  observation  est  uni- 
que dans  la  science.  Tommasi  avait  bien  publié  un  cas  de  cancer  primitif, 
mais  son  observation  est  bien  incomplète.  Quant  à  Virchow,  il  ne  paris 
qtie  des  lympho-sarcomes  secondaires. 

Ce  mémoire  est  éont  en  latin.  margano. 


Deux  cas  de  cancer  îdiopathiqne  du  rein,  par  0.  FRONXULIiER  {Bètà'a 

Mémo rabi lien,  Jabrgang  XXI,  Heft  4). 

L'auteur  cite  deux  faits  dont  le  premier  a  trait  à  un  magistrat  de  sa  con- 
naissance qui  avait  l'habitude,  en  marchant  ou  en  restant  assis,  d'appliquer 
la  main  gauche  ou  môme  le  poing  sur  la  région  lombaire.  Celte  pression 
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diminuait  Tacuité  d'une  douleur  qu*on  supposait  rhumatismale  et  en  con* 
.nexion  avec  un  état  hémorrhoïdaire.  L'urine  avait  été  souvent  examinée  » 
on  n'avait  jamais  rien  trouvé  d'anormal.  I^  malade  mouinit  subitement, 
dans  le  cours  d'une  attaque  de  dyspnée,  à  laquelle  il  était  sujet  depuis  long- 
temps. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  cœur  gras,  hypertrophié,  avec  dilatation  ventri- 
culaire,  dilatation  de  l'origine  de  l'aorte;  le  foie  hyperémié  et  graisseux . 
Le  rein  gauche,  un  peu  augmenté  do  volume,  contenait  une  petite  masse  un 
peu  plus  grosse  qu'un  œuf  de  pigeon,  donnant  à  la  coupe  l'aspect  du  sarcome 
médullaire.  Le  rein  droit  était  normal  ;  pas  d'autres  traces  de  cancer  dans 
le  reste  des  viscères. 

Fronmûller  avait  déjà  observé,  deux  ans  avant  ce  premier  fait,  un  cas 
identique  de  cancer  du  rein  chez  un  tisserand  âgé  de  56  ans,  qui  était  en- 
tré à  rhôpital  pour  des  douleurs  lombaires,  avec  un  peu  d'œdème  des  pieds, 
mais  sans  aucun  symptôme  constitutionnel.  L'urine  ne  contenait  pas  d'albu- 
mine, était  normale.  L'œdème  disparut  rapidement  et  il  sortit  de  l'hôpital. 

Six  jours  après,  il  y  rentrait  à  nouveau  pour  des  menaces  de  syncope;  le 
ventre  était  météorisé,  avec  un  peu  d'ascite  ;  la  région  lombaire  gauche  était 
devenue  saillante;  mais  la  réunion  des  divers  symptômes  fit  penser  plutôt  à 
une  obstruction  intestinale. 

A  l'autopsie,  les  poumons  étaient  sains,  le  cœur  un  peu  gros,  la  rate  petite 
et  ramollie.  Le  rein  gauche  avait  cinq  fois  le  volume  ordinaire  et  était  farci 
de  noyaux  cancéreux.  Les  parties  avoisinantes  de  la  séreuse  périto- 
néale  contenaient  aussi  quelques  noyaux,  mais  il  n'en  existait  nulle  part 
ailleurs.  a.  gartaz. 


Sclérose  du  pancréas.  Oblitération  du  canal  cholédoque,  par  DËJERINE 

(Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  p.  165,  1876). 


X...,  67  ans.  Rien  dans  les  antécédents.  Depuis  un  mois,  ictère,  le  foie  est 
augmenté  de  volume  et  indolore  à  la  pression.  Les  symptômes  ne  s'étaient 
pas  modifiés  lorsque,  au  bout  de  5  semaines  de  séjour  à  l'hôpital,  une  héma- 
turie très-forte,  suivie  d'un  coma  qui  dura  36  heures  et  se  termina  par  la 
mort 

A  ï autopsie  le  foie  est  inÛitré  de  bile  et  les  canaux  biliaires  très-dilatés, 
ainsi  que  l'appareil  biliaire  tout  entier;  le  canal  cholédoque  atteint  le  calibre 
du  doigt,  mais  au  moment  où  il  s'engage  dans  la  tète  du  pancréas  il  semble 
comme  étranglé;  un  stylet  introduit  dans  l'ampoule  de  Yater  ne  peut  pénétrer 
dans  le  canal  cholédoque  qui  semble  oblitéré  à  ce  niveau.  Le  pancréas  sclé- 
rosé dans  toute  son  étendue  crie  sous  le  scapel.  Rate  normale  ;  estomac 
sain;  reins  volumineux,  très-congestionnés  ;  apoplexie  des  pyramides. 

Au  microscope,  les  cellules  hépatiques  sont  réduites  de  volume,  granuleuses 
et  remplies  de  matières  biliaires.  Les  canaux  biliaires  périlobulaires  sont 
extrêmement  dilatés;  pas  de  lésions  du  tissu  conjonctif  périlobulaire.  Rien 
à  noter  du  côté  des  vaisseaux.  Lesacini  du  pancréas  sont  étouffés  par  la  pro- 
lifération  conjonctive. 

Il  s'agit  ici  d'un  ictère  par  rétention  qui  a  amené  la  mort  avec  les  phé- 
nomènes de  Tictère  grave.  Cette  rétention  était  due  à  l'oblitérAtion  du 
canal  cholédoque  au  niveau  de  son  passage  dans  la  tète  du  pancréas» 
très-sclérosé.  h.  ch. 
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Tuberculose  pulmonaire.  —  Cancer  du  pancréas  de  la  deuxième  portion  du  duo* 
dénum  et  de  l'ampoule  de  Vater,^par  L.  DREYFUS  (Bu/7,  de  la  Soc.  anatom.  de 
Paris,  p.  381,  1876). 

X...,  33  ans,  a  totgours  été  bien  portant  jusqu'au  l^mois  avant  son  entrée  è 
l'hôpital»  époque  à  latpielle  il  fut  atteint  d'ictère.  Un  mois  après^  il  eut  8  at* 
taques  de  colique  hépatique  à  8  jours  d'intervalle.  Il  passa  un  mois  à  Saint- 
Antoine  et  en  sortit  très-amélioré  ;  mais  le  jour  de  sa  sortie,  il  fut  pris  de  fièvre 
avec  frissons  répétés,  grande  faiblesse,  courbature,  douleurs  dans  T^^ypo- 
chondre  droit,  phénomènes  qui  s'amendèrent  au  bout  de  12  jours.  Cependant, 
l'ictère  devenant  de  plus  en  plus  intense,  il  entra  dans  le  service  de 
M.  Hayem,  le  16  août  1876. 

État  actael,  — -  Malade  de  constitution  robuste,  mais  amaigri.  Symptômes 
d'un  ictère  intense.  Urines  ictériques  sans  albumine  (2  litres).  Fonctions 
digestives  peu  altérées;  appétit  diminué.  Vomissements  survenant  fréquem- 
ment après  les  repas.  Toux  nocturne.  Douleur  assez  vive,  continue,  exas- 
pérée par  la  pressiou,  à  8  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes 
dans  l'hypochondre  droit.  Sensation  d'empâtement  sans  saillies  ni  bosse- 
lures au  niveau  de  l'hypochondre  et  de  l'épigastre.  Impossibilité  de 
préciser  les  dimensions  du  foie.  Sonorité  dans  tout  l'abdomen,  tympanique 
au  niveau  de  l'estomao  qui  paraît  dilaté.  Rate  normale.  Poumons  :  submatité 
aux  deux  sommets;  râles  disséminés.  Rien  au  cœur.  Pouls  assez  fort,  90; 
T.  matin,  normale  ;  soir  38^  5. 

8  mai.  —  L'ictère  a  notablement  diminué  ;  urines  légèrement  albumineuses. 
L'urée  des  24  heures  était  au  début  de  20  grammes;  le  7  mai  elle  tombe  à 
17  gr.  4,  le  10  à  13  gr.  7.  Léger  bruit  de  souffle  systolique  à  la  pointe.  De 
petits  corps  durs  en  passant  dans  les  selles  ont  causé  de  vives  douleurs  pen- 
dant la  défécation. 

11  mai.  —  L'ictère  diminue,  quoique  les  selles  et  l'urine  n'éprouvent  au- 
cune modîflcation.  Le  malade,  dont  l'état  général  a  toujours  été  assez  bon, 
se  dit  mieux  portant.  , 

Diarrhée  profuse.  Mort  le  13. 

Autopsie,  —  Granulations  miliaires  dans  les  2  poumons  avec  petits  foyers 
caséeux.  Granulations  sur  la  plèvre  diaphragmatique.  Rien  au  cœur. 

Foie.  —  Au  niveau  du  bord  droit  et  de  la  face  inférieure  du  foie,  nombreuses 
adhérences  péritonéales.  Ganglions  du  bile  noirâtres,  très-volumineux,  com- 
primant légèrement  le  canal  cholédoque  et  le  canal  cystique.  A  la  face  infé» 
rieure  de  cette  glande,  on  truuve  deux  masses  entourées  d'adhérences  périto- 
néales :  Tune  formée  par  le  pancréas  et  la  2"  portion  du  duodénum  ;  l'autre,  par 
le  côlon  transverse  et  la  vésicule  biliaire.  Le  pancréas,  dans  toute  son  étendue, 
est  criblé  de  petites  tumeurs  marronnées,  en  partie  molles,  en  partie  dures, 
ayant  l'aspect  de  l'encéphaloïde,  et  surtout  développées  dans  la  tôte  de  la 
glande,  qui  se  sont  propagées  à  la  paroi  du  duodénum.  Quelques-unes  pénè- 
trent dans  l'ampoule  de  Vater  et  viennent  faire  saillie  dans  le  canal  cholé- 
doque, qui  est  presque  entièrement  oblitéré.  En  un  point  des  masses  cancé- 
reuses du  duodénum,  on  voit  sourdre  d*un  petit  orifice  un  liquide  séreux. 
G*est  l'orifice  du  canal  pancréatique,  considérablement  dilaté  dans  toute  sou 
étendue.  Dilatation  considérable  des  voies  biliaires.  Volume  du  foie  normal, 
couleur  verdâtre.  La  vésicule  biliaire,  très-adhérente  au  côlon  transverse, 
Communique  avec  lui  par  une  large  ouverture.  Dans  son  intérieur,  flotte 
dans  uu  magma  brunâtre  une  membrane  qui  paraît  constituée  par  la  mu- 
queuse gangrenée.  Pas  de  calculs.  Aucune  autre  lésion,  sauf  une  légère 
dégénérescence  graisseuse  des  reins. 
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Au  microscope  on  constate  la  nature  tuberculeuse  des  lésions  pulmonaires 
et  la  nature  cancéreuse  des  iamears  du  pancréas  (cancer  alvéolaire). 

Il  esi  remarquahle,  ajouts  Fauteor,  de  voir  coexister  chez  lui  homme  aussi 
jeune  les  deux  diathèscs  tuberculeuse  et  'cancéreuse.  De  plus,  Tétat  gé- 
néral est  resté  bon  jusque  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  malgré  la 
lésion  des  poumons,  du  tube  digestif  et  Tictère  permanent.  L'existence  des 
•aïeuls  biliaires  est  rendue  probable  par  le  récit  du  malade.  Les  phénomènes 
o«l  dft  s'enchatner  ainsi  :  oblitération  du  canal  oholédoqae  par  le  oaneer 
pancréatieo-daodénal,  rétention  de  la  bile,  formation  des  calculs  qui  par- 
venus dans  la  vésicule  y  ont  déterminé  une  inflammation  aiguë,  adhérences 
puis  Qommuaiealion  de  la  vésicule  avec  le  odlon  transverse. 

R.  CALUBTTBS. 


Oyatio  iUMnir  of  Um  Mi  saminal  veiiele  (fUMor  Iqpitifae  de  la  vésienle  staii- 
nale  gauche),  par  RALFB  {The  Laocêt,    voi.  Il,  p,  78t,  1876). 

Le  8  août  1876,  entrait  à  Seamen's  Hospital  le  nomm^  J...,  âgé  de  SB  ans. 
D'une  bonne  santé  antérieure,  cet  homme  raconte  être  marié  et  avoir  un 
enfant.  Il  fait  remonter  à  4  mois  le  début  de  son  affection.  Il  aurait  éprouva 
à  cette  époque  une  sensation  douloureuse  à  la  région  hypogastrique,  en 
même  temps  qu'une  toute  petite  tumeur  faisait  son  appatilion  juste  au-dessus 
de  la  symphise  pubienne.  Il  y  eut,  à  cette  époque,  quelques  difficultés  à 
rémission  des  urines,  mais  qui  cessèrent  rapidement  et  ne  reparurent  plus 
depuis. 

La  tumeur  a  fait  de  rapides  progrès,  surtout  dans  les  derniers  jours  qui 
précèdent  rentrée  du  malade  à  ThôpitaL  A  cette  époque,  elle  présente  les 
caractères  suivants  :  située  sur  la  ligne  médiane  qu'elle  déborde  a  droite  et 
à  gauche  de  7  centimètres,  étendue  du  pubis  à  Tombilic,  elle  est  lisse,  glo* 
buleuse,  immobile,  de  consistance  ferme  et  solide. 

Los  veines  des  parois  abdominales  sont  fortement  dilatées  et  sinueuses  ; 
pas  d'œdème  ni  de  varice  des  membres  inférieurs.  Ventre  ballonné  et  son 
tympanique  au-dejssus  de  la  tumeur. 

Les  divers  viscères  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains;  mais  il  n'existe 
qu'un  testicule  dans  le  scrotum  ;  le  gauche  manque  et  paraît  arrêté  dans  le 
trajet  inguinal.  L'état  général  est  profondément  cachectique.  Dès  le  soir 
même  de  l'entrée,  des  vomissements  eurent  lieu. 

12  août.  —  Symptômes  d'obstruction  intestinale.  (Jusqu'alors  les  selles 
n'avaient  présenté  d'autre  caractère  que  d'être  filées  et  mélangées  de  glaires» 
du  moins  depuis  quelques  jours.) 

16  août.  —  Constipation  persistante  malgré  l'usage  de  lavements.  Vomis- 
sements répétés,  mais  non  fécaloïdes.  Ventre  très-ballonné. 

81  août.  —  Mort. 

Autopsie.  —  Rien  de  particulier  du  côté  du  thorax,  non  plus  que  du  foie, 
de  la  rate  ou  des  reins.  L'estomac  et  l'intestin  sont  distendus  par  des  gaz. 
Brides  et  adhérences  péritonôales  anciennes  et  solides.  Testicule  gauche 
atrophié,  situé  à  la  partie  supérieure  du  canal  inguinal. 

Une  vaste  tumeur  occupe  toute  la  partie  moyenne  de  la  cavité  abdominale, 
depuis  le  pubis  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic  qu'elle  déborde.  Elle  a  des 
adhérences  nombreuses  avec  les  anses  intestinales.  Lorsqu'on  veut  la  déta- 
cher, elle  se  déchire  et  laisse  échapper  une  sérosité  sanguinolente.  Ses  parois, 
épaisses  de  un  demi- centimètre  environ,  sont  tapissées  à  leur  face  interne 
par  une  couche  abondante  de  fibrine  molle.  Cette  poche  est  uniloculaire  ;  elle 
répond  en  bas  à  la  prostate,  en  avant  à  la  vessie  qu'elle  refoule  contre  le 
pubis ,  en  arrière  aux  vésicules   séminales  et  au  rectum  qui  est  fortement 
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comprimé.  Ses  parties  latérales  sont  longées  ft  droite  ot  à  gauche  par  les 
canaux  déférents;  mais  tandis  que  la  vésicule  séminale  droite  est  saine  et 
normale,  la  vésioule  gauche,  hypertrophiée,  présente  un  aspect  lobule  et  se 
confond,  en  bas  et  en  arrière,  avec  la  tumeur  . 

L'auteur  ne  fait  auoune  mention  des  canaux  éjaoulateurs  ni  de  l'état  de  la 
prostate.  t.  CAMPENOif. 

Persistance  des  conduits  de  MûUer  chez  un  homme,  par  J.-A.  ft1IOGAARO.<— Fers- 
lagen  en  Mededeelingen  c/er.  Ir.  AJcad  van  W^ôa^ebappen.  Afd.  NatuurkuDde 
(2  Beeks.  Deel  IX.  1876,  gr.  8,  p.  868). 

Chez  un  homme  de  66  ans»  on  trouve  que  les  uretères  présentent  une  lar- 
geur inégale.  Celui  de  droite  n'offre  qu'un  centimètre,  celui  de  gauche  de 
2  à  2  cent,  i/2  de  circonférence.  I^s  calices  et  les  bassinets  du  côté  gauche 
sont  également  plus  volumineux.  Au  côté  interne  de  chaque  uretère  se 
trouve  un  canal  plus  large  qui  semble  également  aller  des  reins  à  la  vessie. 
Ce  canal  a,  à  di'oite,  3  cent.  5  de  circonférence,  à  gauche  il  est  deux  fois  plus 
gros  et  sa  direction  n*est  pas  rectiligne,  mais  irrégulière.  Ces  deux  canaux 
contenaient  un  liquide  qu'on  ne  put  malheureusement  recueillir.  En  haut  ils 
ne  sont  en  communication  ni  avec  les  calices  ni  avec  les  bassinets;  ils 
entourent  de  dedans  en  dehors  latôte  de  chaque  rein,  à  laquelle  ils  adhè-  ' 
rent  intimement.  L'extrémité  supérieure  du  canal  de  droite  se  termine  en 
pointe,  tandis  que  celle  de  gauche  présente  une  dilatation  ampuUaire  de 
7 cent.  5  à  8  cent.  5  de  circonférence.  Leur  extrémité  inférieure  se  place  peu 
à  peu  derrière  l'urèthre,  auquel  elle  adhère  étroitement,  mais  elle  ne  s'ouvre  pas 
avec  lui  dans  la  vessie;  elle  descend  plus  bas  et  s'aboache  dans  la  partie 
prostatique  de  l'uretère,  au-dessus  du  verumontanum,  tout  près  do  la  ligne 
médiane.  Leur  orifice  ressemble  à  celui  des  conduits  éjaoulateurs,  de  sorte 
qu'il  ne  peut  admettre  qu'une  sonde  très-fine.  Ceux-ci  ont  leur  situation 
normale.  On  ne  cont^tate  pas  l'existence  de  l'orifice  de  l'utricule  prostatique. 
Il  est  vrai  que,  à  4  ou  5  millim.  au-dessus  de  l'orifice  des  canaux  éjaoulateurs, 
on  trouve  sur  la  ligne  médiane  une  fine  ouverture,  mais  elle  conduit  dans  le 
canal  de  gauche,  fortement  dilaté,  qui  possède  donc  deux  débouchés  dans  la 
partie  prostatique  de  l'urèthre. 

D'après  Tau  leur,  ces  canaux  ne  sont  autres  que  les  canaux  de  Mûller, 
qui  se  développent  entre  le  corps  de  Woiff  et  les  glandes  séminales. 
Ce  ne  peuvent  être  des  uretères  supplémentaires,  puisqu'ils  n'ont  pas  de 
connexion  avec  les  reins  et  ne  s'abouchent  pas  dans  la  vessie.  Il  est  vrai 
que  deux  circonstances  ne  concordent  pas  avec  cette  interprétation.  La 
première  est  que  leur  point  de  départ  n'est  pas  au  testicule,  mais  au 
riân.  La  seconde  est  que  leurs  parties  terminales  ne  se  soudent  pas 
pour  former  un  canal  unique,  tandis  que  les  canaux  de  Millier,  du  moins 
ehez  l'embryon  mftie,  se  rèunisseut  pour  former  Tutricule  prostatique. 

H.  €. 


Corps  étranger  de  la  cavité  pleurale,  par  GarL  BLEIWEISS 

(MemorabilicD,  I,  p,  5,  1876). 

Un  détenu,  âgé  de  30  ans,  présentait  tous  les  symptômes  de  la  phtbisie:' 
immobilité  du  thorax»  légère  matité  des  2  sommets  avec  respiration  indis* 
tincte  mêlée  de  râles ,  hémoptysies,  plus  tard  expectoration  fétide  extrême- 
ment abondante.  Â  l'autopsie,  on  constate  une  tuberculose  avec  cavernes. 
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En  voulant  rompre  les  adhérences  du  poumon  gauche,  Topérateur  se  sentit 
blessé  au  doigt.  En  effet,  en  arrière,  près  du  bord  interne  de  l'omoplate,  une 
lame  de  couteau  longue  de  3  pouces ,  large  de  i/â  pouce,  était  implantée  entre 
la  3*  et  la  4«  côtes.  Sa  direction  était  oblique,  la  pointe  tournée  on  bas,  le  ûl 
du  côté  du  poumon,  le  dos  tourné  vers  la  paroi  costale.  Le  couteau  solide- 
ment enclavé  était  comme  enkysté  d'une  part  par  la  peau  du  thorax,  forte- 
ment épaissie,  de  l'autre  par  le  poumon  induré. 

L'orifice  d'entrée  était  indiqué  par  une  petite  cicatrice  non  adhérente  si- 
tuée à  1  pouce  au-dessus. 

Le  couteau  doit  avoir  séjourné  en  cet  endroit  pendant  au  moins  4  ans ,  le 
malade  étant  resté  tout  ce  temps  en  prison  et  n'y  ayant  jamais  reçu  de  bles- 
sure. D'après  les  récits  de  ceux  qui  l'avaient  connu,  il  aurait  reçu  un  coup 
dans  le  dos  7  ans  auparavant. 

Ce  cas  est,  en  outre,  intéressant  au  point  de  vue  médico-légal.  Il  s'agit, 
en  effet,  de  décider  si  la  blessure  en  question  est  une  blessure  mortelle. 

R.  G. 


Einfiicher  Gallertkropf  mit  Hetastasen  (Gottre  gélatineux  avec  métastases),  par 
GOHNHEIII,  1  flg.  (Arch.  fur  patb.  Anàê.  und  Phys.,  t,  LXVIII,  p.  547). 

Chez  une  femme  de  35  ans,  morte  dans  un  service  de  chirurgie  à  la  suite 
d*arthrites  suppurées  du  genou  et  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  on 
rencontra  à  l'autopsie  des  lésions  viscérales  très-curieuses. 

Les  poumons  étaient  parsemés  d'un  grand  nombre  de  noyaux  mous,  gros 
comme  une  tête  d'épingle  ou  un  pois,  nettement  délimités  du  tissu  environ- 
nant. Leur  couleur  était  variable,  généralement  gris  blanchâtre  ;  leur  con- 
sistance était  gélatineuse  et  la  masse  entière  était  transparente.  Les  ganglions 
bronchiques  hypertrophiés,  de  consistance  analogue,  présentaient  la  plus 
grande  ressemblance  avec  le  goitre  gélatineux.  Les  deux  lobes  de  la  glande 
thyroïde  étaient  hypertrophiés,  surtout  le  lobe  gauche.  A  droite,  la  structure 
paraissait  normale,  tandis  que  le  côté  gauche  offrait  l'aspect  typique  du 
goitre  gélatineux.  Au  surplus  la  glande  thyroïde  ne  présentait  absolument 
rien  d'anormal,  ni  adhérences  avec  les  organes  voisins,  ni  dilatation  des 
vaisseaux,  ni  altération  inflammatoire  quelconque.  Un  examen  très-minu- 
tieux fit  découvrir  un  petit  noyau  médian  dont  une  portion  pénétrait  dans 
une  des  veinules  qui  se  rendent  dans  la  veine  thyroïdienne  inférieure. 

Le  corps  des  2^,  3"  et  4^  vertèbres  lombaires  contenait  des  noyaux  ana- 
logues, pareils  à  de  la  gelée  de  groseilles;  enfin  un  dernier  noyau,  gros 
comme  une  noix,  existait  dans  le  fémur  droit  :  tout  le  reste  du  squelette 
était  sain. 

Au  premier  abord,  Cohnheim  crut  avoir  affaire  à  un  cancer  généra- 
lisé, dont  il  était  difficile  de  reconnaître  le  point  de  départ;  mais  la  pret> 
mière  coupe  pratiquée  dans  un  des  noyaux  du  poumon  montra  Timage 
complète  et  typique  du  tissu  de  la  glande  thyroïde,  c'est-à-dire  de  ma- 
gnifiques follicules  clos,  circulaires  ou  elliptiques,  entourés  d'une  couche 
unique  d'épithélium  cylindrique  aplati  et  remplis  d'une  masse  gélati- 
neuse hyaline  colorée  en  jaune.  La  même  structure  se  retrouva  invaria- 
blement dans  tous  les  organes  lésés. 

En  présence  de  la  structure  révélée  par  l'examen  histologîque,  il 
n'était  plus  permis  de  penser  à  un  carcinome,  une  seule  tumeur  possé- 
dant la  texture  que  nous  venons  de  décrire,  l'adénome  gélatineux  de  la 
glande  thyroïde.  Il  faut  donc  nécessairement  admettre  que  le  goitre  qui 
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s*était  développé  ohez  cette  femme  avait  déterminé  l'apparition  de  foyers 
méiastatiques  dans  le  poumon,  les  ganglions  bronchiques  et  les  os. 

Donc  le  goitre  gélatineux  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  tumeurs 
bénignes  susceptibles  do  devenir  malignes  dans  certaines  circonstances. 
Cette  classe  contient  jusqu'ici  Tenchondrome,  le  myxome,  et  peut-être 
aussi  le  lipome  (voir  le  cas  de  Gernel,  Arch.  fiirpath.  AnaL  und  Pbys.^ 
XLI,  p.  534):  toutes  ces  tumeurs  peuvent  à  un  moment  donné,  présen- 
ter des  caractères  d*une  malignité  aussi  accusée  que  les  carcinomes  ou 
les  sarcomes.  On  ignore  sous  l'influence  de  quelles  causes  la  marche 
normale  de  ces  néoplasmes  se  trouve  ainsi  déviée  :  il  est  possible  qu'il 
s'agisse  d'une  débilitation  de  l'organisme.  En  tous  cas,  Gohnheim  re- 
fuse toute  signification  à  la  présence  signalée  plus  haut  d'un  noyau  géla- 
tineux pénétrant  à  l'intérieur  d'une  veinule. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rapprocher  de  cette  observation  le  cas  relaté 
par  M.  Runge  [Archiv  fur  path.  Anat.,  t.  LXVI,  p.  366)  et  celui 
d'Eberlh  (Ibid.,  t.  LV.  p.  254). 

Dans  le  premier  cas  ,  il  s'agissait  d'une  tumeur  de  l'atlas  que 
Recklinghausen  déclara  être  un  carcinome;  mais  la  figure  qui  accom- 
pagne le  mémoire  de  Runge,  la  longue  dui*ée  de  l'affection  (3  ans  1/2), 
la  présence  constatée  d'adénomes  multiples  de  la  glande  thyroïde  indi- 
queraient plutôt,  diaprés  Gohnheim,une  tumeur  analogue  à  celle  que  nous 
venons  de  décrire.  c,  z. 

Description  d'un  fœtas  humain  monstruauz  du  genre  paraoéphale,  par  E.  NITOT 

{Annales  de  gynécologie,  août  1876). 

M.  Nitot  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  monstre  désigné,  diaprés 
la  classification  de  I.-G.  Saint-Hilaire»  sous  le  nom  de  paraoéphale.  Il  pro- 
venait d'une  grossesse  gémellaire.  Logé  dans  une  cavité  amniotique  séparée, 
il  dépendait  néanmoins  avec  son  jumeau,  d'ailleurs  bien  conformé,  d'un 
placenta  unique.  Ce  monstre  a  la  forme  d'une  raie,  dont  la  partie  ren- 
flée est  constituée  par  la  masse  céphalo-thoracique  fluctuante,  dont  la 
queue  représente  les  membres  inférieurs  étroitement  unis,  sans  rainure  in- 
termédiaire, indice  do  séparation.  Les  pieds  sont  réunis  par  leur  bord  interne, 
et  les  orteils  regardent  en  dehors.  Le  cordon  s'insère  à  la  partie  moyenne 
de  cette  masse  informe.  La  face  est  à  peine  reconnaissable;  cependant  on 
trouve  à  la  partie  supérieure  des  poils,  et  en  la  pressant  on  fait  saillir  des 
points  que  l'on  peut  considérer  comme  les  yeux  et  le  nez.  Il  n'y  a  que  des  ru- 
diments d'oreilles.  Le  membre  supérieur  droit  manque;  le  membre  supérieur 
gauche,  à  moitié  inclus  dans  la  poche,  se  termine  par  une  main  bien  confor- 
mée. Pas  trace  de  perforation  anale.  La  colonne  vertébrale  et  le  crâne  sont 
bien  conformés,  ainsi  que  le  cerveau  et  la  moelle.  Les  nerfs  périphériques 
sont  surtout  reconnaissables  à  gauche.  Les  os  des  membres  inférieurs,  du 
membre  supérieur  gauche,  de  la  face  existent.  Il  n'y  a  pas  do  thymus,  de 
cœur,  d'œsophage,  de  foie  ni  de  diaphragme.  Les  cavités  thoracique  et  abdo- 
minale communiquent  largement.  L'appareil  digestif,  constitué  par  un  tube 
fermé  par  deux  culs- de-sac,  se  compose  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle. 
L'appareil  respiratoire,  tout  à  fait  rudimentaire,  comprend  un  larynx  incom- 
plet, une  trachée  de  3  à  4  millimètres  de  long,  deux  poumons  aplatis,  symé- 
triques, logés  dans  deux  cavités  pleurales.  L'appareil  urinaire  est  bien  cons- 
titué. L'appareil  circulatoire  se  compose  de  la  veine  ombilicale,  volumineuse, 
se  divisant  au  niveau  du  cou  en  deux  branches;  d'une  artère  longeant,  comme. 
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la  veine,  lu  colonne  Tertébrale,  parûsaant  nattre  de  deux  troncs  correspon- 
dant aux. deux  divisions  de  la  veine  ombilicale.  Cette  artère,  que  Ton  peut  com- 
parer à  l'aorte,  reçoit  des  vaisseaux  analogues  à  Tarière  humérale  gauche, 
aux  artères  intercostales,  lombaires,  iliaques.  M.  Nitot  n'a  pu  suivre  Tartère 
ombilicale ,  unique  dans  le  cordon  jusque  dans  Tabdomen.  Les  muscles, 
surtout  ceux  des  gouttières  vertébrales,  sont  normaux.  La  grandeur  totale 
de  ce  paracéphale  est  de  38  centimètres,  la  masse  céphalo^horacique  me«* 
svre  22  centimètres  et  les  membres  inférieurs  16.  Sa  plus  grande  largeur 
est  de  28  centimètres,  porak. 


Case  of  moaitmosity  (Fœtns  monstrueux),  par  WALLICE  (Transâct,  of  the  OhaL 
aociety  of  London,  vol.  XVII,  pp.  176  et  277,  1876). 

Ce  foetus  avait  le  volume  ordinaire  d'un  enfant  à  terme.  L*œil  droit  man- 
quait absolument,  rœil  gauche  était  rudimentaire.  La  langue  était  bifide  et 
si  peu  développée  qu*au  premier  abord  elle  paraissait  manquer.  La  mâchoire 
inférieure  paraissait  aussi  à  peine  développée  et  la  partie  inférieure  de  la 
face  était  reliée  à  la  peau  qui  recouvrait  les  clavicules  par  des  bandes 
d'apparence  cicatricielle.  Il  y  avait  six  doigts  aux  mains,  mais  les  doigts 
surnuméraires  ne  contenaient  pas  d*0B  et  celui  de  la  main  gauche  n'était 
attaché  que  par  un  mince  pédicule.  Les  pieds  étaient  tournés  en  dedan»  et 
cbaeun  d'eux  portait  six  orteils  normaux.  I^iS  pénis  était  si  peu  développé 
qu'à  un  premier  examen  il  avait  été  difficile  d'établir  le  sexe  de  l'enfant.  Au 
moment  de  raccouchement,  qui  s'était  fait  par  la  tôte,  celle-ci  était  surmontée 
d'une  tumeur  pleine  de  liquide  qui  remplissait  presque  la  cavité  pelvienne  et 
qu'on  fut  obligé  de  ponctionner.  Elle  était  formée  par  un  soulèvement  de 
cuir  chevelu  qu'à  un  examen  ultérieur  on  trouva  empli  par  un  caillot  fîbri- 
neux  dense,  du  volume  d'une  grosse  orange.  Elle  était  située  au  niveau  de 
la  fontanelle  postérieure,  ù  travers  laquelle  faisaient  saillie  dans  la  poche 
les  membranes  de  l'encéphale  rompties  à  leur  extrémité.  La  mère  était  une 
primipare;  il  n'y  avait  pas  de  syphilis  dans  ies  antécédents. 

4.   GiUmiiRB. 


PITEOLÛGUI  EXPÊEIMEirrÂLfi. 


Die  Hydrothérapie  auf  physiologisoher  nnd  klinischer  Grandlaga  (l'hydroChérapio 
étudiée  an  point  de  vue  physiologique  et  clinique) ,  par  W.  WINTERKITS 

{i^parlief  Urban  si  Schwarzcnberçt  Vienne f  1877j. 

Dans  c&  trar\ail,  fauteur  s'est  proposé  d'étudier  scfentiftquenient,  et 
eh  se  basant  sur  la  physiologie  expérimentale,  les  difTérents  procédés 
employés  dans  ThydroLkérapie.  L'ouvrage  dont  il  ne  donne  aujourd'hui 
que  la  première  partie  est  publié  sous  forme  de  leçons,  et  chaque  pro- 
position est  appuyée  sur  deux  ordres  de  faits  :  en  premier  lieu  sur  des 
recherches  expérimeotales  dues  soit  à  ses  devanciers,  soit  à  lui-^mème, 
et  en  second  lieu  &ar  des  observations  cliniques.  Nous  passerons  en 
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revue  les  priii€ipale6<  expériences,  en  insistant  surtout  sur  les  plus  inté- 
ressantes, et  en  attachant  moins  d'importance  aux  preuves  cliniques,  pour 
rétude  desquelles  on  pourra  recourir  au  mémoire  original. 

Après  avoir  rappelé  Tinfluence  des  variations  de  température  sur  la 
vie  organique  dans  toute  réchelle  animale^  depuis  le  plus  simpie  proto- 
plasma jusqu'aux  organisations  les  plus  développées,  Fauteur  établit 
que  les  excitations  thermiques  provoquent  des  modifications  non-seule- 
ment sur  les  simples  cellules,  mais  aussi  sur  les  globules  du  sang,  les 
muscles  lisses  et  les  muscles  striés,  et  enfin  sur  les  cellules  nerveuses 
périphériques  :  ces  excitations  sont  également  susceptibles  de  provoquer 
des  actions  réflexes  et  par  suite  des  modifications  importantes  dans  la 
nutrition. 

Le  fait  le  plus  frappant  est  l'excitation  produite  sur  la  peau  par  le  froid; 
outre  les  impressions  sensitives  transmises  aux  centres  nerveux^  il 
existe  des  modifications  locales,  eoasistant  en  changement  de  coloratiooi 
d'aspect,  etc.  En  général  l'action  du  froid  provoque  des  phénomènes 
d'excitation,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  action  modérée;  si  celle-ci  est 
ii*op  vive,  l'excitation  disparaît  et  est  remplacée  par  des  phénomènes  de 
paralysie  et  d'anesthésie  cutanée.  L*extrème  chaleur  peut  aussi  causer 
î'insensibihté  de  la  peau.  Weber  a  trouvé  que  dans  des  parties  pion-* 
gées  dans  l'eau  à  51  ou  52**,  la  sensibilité  tactile  peut  être  perdue. 

L'influence  des  excitations  thermiques  sur  la  sensibilité  tactile  est 
IHTouvée  et  mesurée  à  l'aide  de  l'esthésiomètre  de  Sieveking.  En  explo- 
rant la  sensibilité  cutanée  par  la  méthode  de  Weber,  on  reconnaît  qu'elle 
est  exaltée  par  le  froid,  seulement  l'exaltation  des  perceptions  tactiles 
varie  suivant  la  durée,  l'intensité  et  môme  la  soudaineté  de  Tapplication. 
Cette  action  peut  se  produire  sur  les  tissus  excitables  sans  participation 
des  organes  centraux,  comme  on  a  pu  le  constater  en  agissant  sur  des 
organes  coupés.  Whytt  mit  un  cœur  de  grenouille  dans  l'eau  de  source 
et  le  vit  après  17  minutes  cesser  de  battre  et  perdre  toute  impressions* 
bilité  aux  excitants  mécaniques.  Dans  la  chaleur  sèche,  l'organe  battait 
deux  fois  plus  vite  que  sur  l'animal  vivant.  li  y  a  donc  outre  l'action  ner- 
vease  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  une  action  spéciale  au  lieu  d'ap- 
plication, laquelle  semble  due  aux  ganglions  périphériques.  11  est  d'ail- 
leurs bien  connu  que  le  froid  produit  localement  une  contraction  des 
vaisseaux  capillaires,  un  ralentissement  du  cours  du  sang  et  amène  la 
pâleur  des  parties  touchées.  Si  l'on  cesse  Tapplication  du  froid,  cette 
anémie  est  bientôt  remplacée  par  une  hyperémie  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
congestion  passive  et  la  stase  veineuse.  Si  l'application  du  froid  est  trop 
prolongée,  il  peut  y  avoir  inflammation  et  nécrose  des  parties  touchées. 

L'excitation  thermique  n'est  en  général  pas  limitée  au  lieu  d'applica- 
tion, elle  agit  également  par  une  influence  réflexe  sur  les  gros  vaisseaux 
voisins.  On  a  démontré  que  sous  l'influence  du  froid  ces  vaisseaux  se 
contractent  et  peuvent  éprouver  une  diminution  du  tiers  ou  du  quart  de 
leur  volume.  11  n'est  pas  besoin  de  rappeler  la  vertu  styptique  du  froid 
contre  les  hémurrhagies.  On  peut  étudier  à  l'aide  du  sphygmographe  cette 
action  du  froid  sur  les  gros  vaisseaux  :  par  exemple  sur  la  radiale. 

L'examen  sphygmographique  d'un  membre  enveloppé  d'eau  glacée  a 
donné  les  résultats  suivants.  Après  2  minutes  d'application,  l'ascension 
est  abaissée  à  un  tiers  de  Tascension  primitive,  l'ensemble  du  tracé 
exprimant  l'élasticité  artérielle  est  représenté  par  une  ligne  descendantOi 
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et  les  ondes  secondaires  sont  à  peine  visibles.  Cette  expérience  prouve 
que  la  contraction  du  vaisseau  a  produit  non-seulement  une  diminution 
de  sa  capacité,  mais  aussi  une  augmentation  de  tension  de  ses  parois; 
la  quantité  de  sang  n'est  plus  sufTIsante  pour  le  dilater.  Cet  examen 
sphygmographique  démontre  donc  qu'une  excitation  thermique  peut 
augmenter  la  tension  du  système  aortique.  L'auteur  s'appuie  sur  ce  fait 
pour  conseiller  Thydrothérapie  dans  le  traitement  des  maladies  du 
cœur  (?). 

Par  suite  de  la  contraction  vasculaire  des  gros  troncs  artériels  il  se 
produit  une  diminution  de  l'afflux  sanguin  dans  les  parties  correspon- 
dantes, et  conséquemment  un  abaissement  de  température  et  une  dimi- 
nution de  volume  du  membre.  L'abaissement  de  température  est  facile  à 
constater  par  le  thermomètre  ;  pour  le  volume,  ses  variations  sont  étu- 
diées à  l'aide  d'un  appareil  nommé  le  plethysmographe,  perfectionné  par 
l'auteur,  depuis  l'appareil  analogue  de  Mosso.  Use  compose  d'un  cylindre 
en  verre  ou  en  métal,  pouvant  recevoir  le  bras,  qui  y  est  fixé  herméti- 
quement à  l'aide  d'une  membrane  de  caoutchouc.  Cette  cuve  remplie 
d'eau  communique  avec  un  manomètre  enregistreur  disposé  de  façon  à 
pouvoir  noter  les  moindres  variations  de  volume  du  membre.  Au  repos, 
le  manomètre  trace  une  courbe  flexueuse  dont  les  oscillations  sont  iso- 
chrones avec  les  battements  du  pouls  et  les  mouvements  d'inspiration. 
Si  on  examine  la  courbe  après  avoir  placé  le  bras  dans  de  l'eau  a  8^^  on 
reconnaît  que  les  oscillations  sont  bien  plus  petites  qu'à  l'état  normal,  et 
au  contraire  dans  l'eau  à  88<*  elles  sont  exagérées. 

L'auteur  démontre  par  des  expériences  thermométriques  que  l'on  peut 
agir  sur  la  circulation  cérébrale  par  des  applications  froides  sur  la  nuque. 
Un  observe  dans  ce  casun  abaissement  notable  des  thermomètres  placés, 
soit  sous  la  langue,  soit  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  vaisseaux  centraux  qui  sont  influencés 
par  l'impression  de  la  peau,  le  premier  effet  du  rétrécissement  des  vais- 
seaux est  d'amener  une  augmentation  de  pression  et,  sous  cette  influence, 
un  reflux  du  sang  dans  les  bronches  collatérales.  Cet  état  d'hypérémie 
collatérale  est  facile  à  constater,  soit  par  les  changements  du  pouls,  soit 
par  une  rougeur  marquée  de  la  partie.  Dans  l'expérience  déjà  citée,  on 
remarque  que  si  une  application  d'eau  froide  sur  le  bras  produit  un  abais- 
sement de  la  température  du  creux  de  la  main,  il  y  a  au  contraire  élé- 
vation de  température  dans  le  creux  de  l'aisselle. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  considéré  que  les  changements  subis 
par  le  lieu  même  d'application,  par  les  parties  voisines,  ou  par  celles 
qui  sont  en  connexion  vasculaire  avec  elles.  Comment  agissent  les  exci- 
tations cutanées  lorsque  les  points  modifiés  sont  sans  rapports  de  voisi- 
nage avec  les  parties  affectées  ? 

Naumaun  a  entrepris  à  ce  sujet  un  certain  nombre  d'expériences  inté- 
ressantes: Sur  une  grenouille  tuée  par  section  de  la  colonne  vertébrale, 
en  respectant  autant  que  possible  la  moelle  allongée  ;  il  lie  les  vaisseaux 
de  la  cuisse  et  au-dessous  de  la  ligature  sectionne  le  membre  de  telle 
façon  qu'il  n'ait  de  connexion  avec  le  reste  du  corps  que  par  le  nerf  scia- 
tique.  Si  l'on  excite  avec  le  pinceau  de  Faraday  le  bout  inférieur,  on 
remarque,  en  observant  les  vaisseaux  mésentériques,  une  accélération 
notable  du  cours  du  sang,  qui  dure  tout  le  temps  de  l'opération.  Ceci  a 
lieu   avec  une  excitation  modérée«  Si  celle-ci  est  plus  forte,   l'effet 
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contraire  se  produit,  le  cours  du  sang  est  ralenti,  il  se  fait  une  stase 
sanguine  comme  si  le  cœur  avait  perdu  momentanément  son  activité. 

Ainsi  d*après  cette  expérience  fondamentale  une  excitation  cutanée  a 
une  influence  marquée  sur  le  système  vasculaire  et  sur  le  cœur.  A  l'aide 
d'applications  chaudes  sur  la  patte  d'une  grenouille,  Neumann  a  produit 
également  un  ralentissement  ou  une  accélération  de  la  circulation,  sui- 
vant l'intensité  de  la  chaleur.  Ces  expériences  ont  été  confirmées  par 
des  résultats  analogues  obtenus  sur  les  animaux  a  sang  chaud  ainsi  que 
sur  l'homme.  De  ses  recherches,  Neumann  a  tiré  les  conclusions  sui* 
vantes  : 

1**  L'action  des  épispastiques  en  général  ne  se  produit  exclusivement 
que  par  une  action  réflexe  et  la  participation  des  organes  centraux. 

2"  Ces  moyens  ont  une  influence  marquée  sur  le  cœur  et  l'activité 
vasculaire. 

8"  Suivant  l'impressionnabilité  de  l'individu,  de  fortes  excitations 
cutanées  sont  hypersthéniques  et  diminuent  l'action  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

40  Les  faibles  excitations  activent  les  mouvements  cardio-vasculaires 
et  sont  hypersthéniques. 

5"*  Les  modifications  qui  sont  produites  par  une  excitation  cutanée  de 
quelque  durée  persistent  après  la  cessation  de  celle-ci.  Chez  l'homme, 
elles  peuvent  continuer  pendant  une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure. 

e*"  L'abaissement  du  pouls  obtenu  par  une  forte  excitation  a  sou  maxi- 
mum pendant  celle-ci  ou  après. 

7*  L'action  hypersthénique  d'une  excitation  cutanée  modérée  persiste 
après  cessation  de  celle-ci  et  est  remplacée  par  une  action  contraire, 
mais  moins  marquée  que  celle  due  aux  applications  fortes. 

8<>  Une  excitation  forte  amène  constamment  un  refroidissement  de  la 
température  du  corps,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  réchauf- 
fement. 

L'auteur  a  cherché  si  les  excitations  thermiques  pouvaient  avoir  sur 
l'homme  une  influence  analogue  et,  en  se  servant  du  cardiographe  et 
d'un  pneumographe  inventé  par  lui,  a  prouvé  qu'une  application  de  glace 
sur  la  colonne  cervicale  amène  une  accélération  des  battements  du  cœur, 
suivie  bientôt  d'un  ralentissement  si  l'application  de  froid  est  prolongée» 
La  respiration  subit,  au  moment  du  contact  glacé,  un  temps  d'arrêt  carac- 
térisé par  une  profonde  inspiration  ;  elle  est  ensuite  accélérée. 

L'application  d'un  manchon  de  caoutchouc  plein  d'eau  à  50*  sur  la 
nuque  ou  la  colonne  dorsale  amène  le  ralentissement  du  pouls,  et  le 
nombre  des  respirations  ne  semble  pas  baisser,  mais  au  contraire 

s'élever. 

Si  on  se  rappelle  les  données  précédentes,  on  verra  que  soit  par  action 
directe,  soit  par  suite  d'action  réflexe,  il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  d'or- 
gane qui  ne  puisse  être  modifié  par  une  application  de  froid  sur  les 
téguments.  Lorsque  l'effet  produit  se  trouve  en  un  point  différent  du 
lieu  d'application,  on  a  affaire  à  une  action  révulsive.  Par  exemple  un 
bain  de  pieds  à  8  ou  10"  amène  une  vive  rougeur  et  une  excitation  mar- 
quée des  membres  inférieurs.  On  observe  en  même  temps  qu'un  ther- 
momètre placé  dans  l'oreille  du  sujet  baisse  de  quelques  dixièmes  de 
degré,  et  cet  abaissement  de  température  peut  durer  une  demi-heure. 
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Seulement  il  faut  remarquer  qu*au  moment  de  rapplication  froide  il  s*est 
produit.une  légère  élévation  de  température  par  congestion  de  retour;  cette 
potion  est  importante  à  connaître  et  on  doit  chercher  à  prévenir  cet  effet  par 
^es  applications  froides  sur  la  tête,  lorsqu'il  y  a  quelque  ménagement  à 
prendre  pour  les  centres  nerveux.  Quant  à  l'abaissement  de  température, 
il  est  dû  à  Tinfluence  réflexe  de  Texcitation  cutanée  sur  les  vaisseaux  et 
la  circulation  cérébrale  ;  le  froid  agit  secondairement  sur  les  vaso-mo- 
leurs  et  produit  une  contraction  des  vaisseaux.  C'est  sur  une  théorie 
analogue  qu'est  fondée  la  méthode  de  Chapman,  et  remploi  de  sacs  à 
glace  ou  delà  chaleur  sur  différents  points  de  la  colonne  vertébrale  pour 
modifier  la  circulation  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  différents  organes, 
en  agissant  sur  le  grand  sympathique. 

L'action  du  grand  sympathique  dans  ces  cas  a  été  prouvée  par  Schuller, 
qui  a  étudié  l'action  de  la  glace  sur  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  chez 
des  lapins  trépassés.  L'application  d'un  morceau  de  glace  sur  la  dure- 
mère  provoque  des  contractions  énergiques  dans  les  artères  et  les 
veines,  contractions  qui  durent  30  secondes  après  l'enlèvement  de  la 
glace.  Si  on  fait  l'ablation  du  ganglion  sympathique  d'un  côté,  Tapplica- 
tion  de  la  glace  de  ce  côté  ne  produit  que  peu  ou  point  de  contraction. 
Schuller  a  vu  également  que  des  compresses  froides  et  humides  appli- 
quées sur  l'abdomen  ou  le  dos  de  ranimai  provoquent  aussitôt  un  élar- 
gissement des  artères  et  des  veines  cérébrales;  des  compresses  chaudes 
agissent  en  sens  contraire.  Le  bain  entier  donne  des  résultats  analogues 
aux  précédents.  Enfin  Schtjller  a  recherché  de  même  les  effets  des 
frictions  humides,  de  l'enveloppement  humide  et  de  la  douche  froide. 

L'action  de  ces  différents  procédés  d'application  du  froid  sur  l'homme 
a  aussi  été  étudiée  par  l'auteur  à  l'aide  d'expériences  analogues  à  celles 
que  nous  avons  mentionnées.  Le  thermomètre,  le  sphygmographe,  le 
plethysmographe  lui  ont  servi  à  explorer  les  modifications  de  la  tempé- 
rature, de  la  circulation  et  de  la  tension  du  système  vasculaire  chez  les 
sujets  en  expérience.  Il  a  établi  ainsi  les  différences  entre  l'enveloppe- 
ment humide  et  la  friction  humide.  La  friction  dans  le  drap  mouillé  pro- 
duit une  excitation  thermique  et  mécanique  de  la  peau  très-puissante  et 
cependant  susceptible  de  graduation.  L'enveloppement  humide  est  moins 
excitant  et  a  plutôt  des  effets  sédatifs.  La  douche  froide  se  rapproche 
de  la  friction  humide. 

C'est  par  cette  étude  que  se  termine  la  première  partie  du  travail, 
ayant  trait  seulement,  comme  nous  venons  de  le  voir,  à  l'action  de 
rhydrothéi*apie  sur  l'innervation  et  la  circulation.  Dans  une  seconde  partie, 
qui  doit  paraître  prochainement,  l'auteur  se  propose  d'étudier  l'action  de 
tet  agent  sur  la  chaleur  organique  et  l'échange  moléculaire. 

DANJOY. 

Ilichtrohet  expérimentales  lor  lee  agents  désinfectants  appliqués  aux  liquides 
irirnlents,  par  BAXTER  (The  Dublin  Journ.  of  med.  ac,  p.  â33,  sept.  1876). 

Nous  extrayons  d'un  rapport  sur  l'hygiène  publique,  dû  à  la  plume  de 
M.  Cameron,  ce  qui  a  trait  à  des  expériences  intéressantes  du  D' Baxter 
sur  les  différents  agents  de  désinfection. 

G3t  auteur  a  expérimenté  sur  les  substances  suivantes:  solution  de 
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permanganate  de  potasse,  d'acide  sulfureux,  eau  chlorée  ist  acide  phé- 
nique.  L'action  desinfectante  de  ces  corps  a  été  essayée  sur  la  lymphe 
vaccinale,  le  virus  inflammatoire  du  cochon  d'Inde  et  le  virus  morveux. 
Le  vaccin  et  la  morve  sont  spécifiques  :  le  virus  inflammatoire  ne  T^st 
pas,  et  peut  être  reproduit  indéfiniment  par  inoculation  successive  sans 
perdre  sa  virulence,  ce  qui  le  rend  précieux  au  point  de  vue  expéri'» 
mental. 

1®  Expériences  sur  le  vaccin,  —  Voici  comment  ont  été  conduites  les 
expériences  avec  la  lymphe  vaccinale.  Quatre  tubes  capillaires  étaient 
chargés  de  lymphe  :  dans  deux  des  tubes,  celle-ci  était  diluée  c|u  mpyeu 
d'une  solution  salée  au  1/100^  ;  dans  les  deux  autres  tubes  la  lymphe  était 
mélangée  à  un  égal  volume  de  la  solution  désinfectante  (dont  le  titre 
était  préalablement  connu).  Après  quoi,  on  vaccinait  avec  le  vaccin  ainsi 
dilué  un  enfant  bien  portant.  La  lymphe  désinfectée  était  inoculée  au 
bras  droit,  et  la  lymphe  diluée  au  bras  gauche.  Voici  les  résultats  fju'on 
obtint  : 

A)  Action  du  permanganate  de  potasse  sur  le  liquide  vaccinal. 


PROrORTION  DE  PERMaTCGANATE 
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Ceci  montre  qu'il  faut  une  proportion  assez  considérable  de  permanga- 
nate de  potasse  (5  0/0)  pour  détruire  le  vaccin,  et  que  comme  agent 
de  désinfection,  il  ne  mérite  pas  la  réputation  qu'on  lui  a  faite. 

B)  Action  da  chlore  sur  le  liquide  vaccinal.  —  En  opérant  de  la  même 
façon,  Baxter  arrive  aux  conséquences  suivantes.  L'eau  chlorée  ne  détruit 
pas  le  virus  vaccin,  tant  qu'elle  garde  sa  réaction  alcaline,  et  ne  contient 
pas  de  chlore  libre  ni  d'acide  chlorhydrique.  Lorsqu'elle  est  ajoutée  en 
quantité  suffisante  pour  acidifler  le  liquide  vaccinal,  elle  détruit  ses  pro- 
priétés virulentes. 

C)  Action  de  Tacide  pbénique  sur  le  vaccin.  —  Il  ressort  des  expé- 
riences que  la  présence  de  1  0/0  ou  moins  d'acide  phénique  dans  le  li- 
quide vaccinal  ne  l'empêche  pas  d'agir.  Quand  la  proportion  d'acide 
atteint  1  ou  2  0/0,  les  effets  de  l'inoculation  sont  variables.  Au-dessus  de 
â  0/0  la  destruction  du  virus  vaccin  est  certaine. 

D)  Action  des  agents  désinfectants  gazeux  sur  le  vaccin  desséché,  — 
Des  pointes  d'ivoire  chargées  de  vaccin  furent  placées  dans  des  flacons  de 
verre,  remplis  au  tiers  d'une  solution  concentrée  de  chlore  gazeux  ou 
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d'acide  sulfureux.  On  les  y  laissait  un  temps  variable,  puis  trois  jours 
après,  on  s*en  servait  pour  vacciner  un  enfant,  qui  était  simultanément 
inoculé  avec  du  vaccin  vierge. 

Il  ressort  do  ces  expériences  : 

Que  pour  le  chlore  gazeux,  il  faut  laisser  une  demi-heure  au  moins 
le  vaccin  dans  le  flacon  pour  détruire  ses  propriétés  virulentes.  Au  bout 
de  15  minutes  d'imprégnation,  Baxter  a  obtenu  des  inoculations  posi- 
tives. 

Pour  Tacide  sulfureux,  au  contraire,  toutes  les  inoculations  ont  été 
négatives  au  bout  de  dix  minutes  d'imprégnation. 

Enfin  pour  la  vapeur  d'acide  phénique,  plus  d'une  demi-heure  de  sé- 
jour dans  le  flacon  est  nécessaire  pour  abolir  l'action  virulente  du 
vaccin. 

Des  expériences  de  ce  genre  avaient  déjà  été  instituées  par  Mecklem- 
hurgh{Berlw.  klin.  Woch.y  juin  1869),  Dougall  {Glasgow  med.  Journ., 
novembre  1872)  et  Cameron  {The  Dublin  xfourn.^  juin  1872). 

E)  Action  de  la  chaleur  sur  le  vaccin*  —  Baxter  a  trouvé  que  le  pou- 
voir infectieux  de  la  vaccine  ne  résiste  pas  à  une  température  de  185  à 
195oFahrenh.  quand  la  caléfaction  du  vaccin  n'a  pas  duré  plus  d'une  demi- 
heure. 

2*  Expériences  sur  le  virus  inflammatoire.  —  Le  liquide  virulent  était 
retiré  du  péritoine  de  cochons  d'Inde  morts  de  péritonite  infectieuse 
(introduction  d'agents  putrides,  de  sang  septicémie,  etc.).  En  agissant 
sur  le  virus  comme  sur  le  vaccin,  Baxter  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

L'addition  de  1/100  d'acide  phénique,  de  0,078  d'eau  chlorée,  de  8  0/0 
d'acide  sulfureux  ou  de  0,5  0/0  de  permanganate  de  potasse  détruit 
les  propriétés  contagieuses  du  liquide.  Il  est  remarquable  de  voir  com- 
bien, pour  ce  virus  spécial,  le  permanganate  de  potasse  est  supérieur  aux 
autres  agents  désinfectants,  contrairement  à  ce  qui  avait  lieu  pour  le  virus 
vaccin. 

8°  Expériences  sur  le  virus  de  la  morve,  —  2  0/0  d'acide  phénique  et 
0,4  0/0  d'acide  sulfureux  arrivent  à  neutraliser  la  virulence  du  liquide  ; 
mais  0,5  0/0  d'acide  phénique  n'empêchent  nullement  l'action  infectieuse. 

Ces  données  sont  d'une  grande  importance,  en  ce  qu'elles  montrent 
que  les  désinfectants  n'agissent  pas  tous  de  la  même  manière  sur  les 
virus  morbides.  h.  rbndu. 


Note  sur  les  altérations  du  foie,  conséoutives  i  la  ligature  du  canal  cholédoque, 
par  GHARGOT  et  GOMBAULT  {Arch,  de  PhysioL  norm.  et  pathoL,  p. 272, 1876). 

Les  auteurs  ont  expérimenté  sur  les  cochons  d'Inde.  Pendant  la  vie 
ils  n'ont  pu  constater  chez  cet  animal  aucune  trace  d'ictère,  même  chez 
celui  qui  a  vécu  23  jours.  Le  foie  était  toujours  augmenté  de  volume  ; 
mais,  si  l'on  en  juge  d'après  les  observations  de  Wickham  Legg,  cette 
hypertrophie  n'appartiendrait  qu'aux  premiers  stades  de  l'évolution  mor- 
bide. 

Â  l'autopsie,  tout  l'appareil  excréteur  de  la  bile  a  subi  une  dilatation, 
quelquefois  très-considérable.  Les  parois  sont  épaissies,  sans  transpa- 
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rence  ;  l'épithélium  est  intact,  le  tissu  canjonctif  infilU^é  de  leucocytes, 
est  revenu  à  Tétat  embryonnaire  et  présente  dans  quelques  points  de  la 
couche  externe  de  véritables  abcès  microscopiques.  Le  tissu  adipeux  du 
bile  a  disparu  ;  la  bile,  épaisse,  très-muqueuse,  contenait  dans  un  cas  de 
nombreux  vibrions.  Les  canaux  portes  ont  un  volume  10  et  15  fois  plus 
considérable  qu*à  Tétat  normal  ;  les  canaux  biliaires  accessoires  paraissent 
également  plus  gros  que  de  coutume.  Les  artères  et  lymphatiques  du 
voisinage  sont  intacts  ;  les  veines,  dilatées,  sont  remplies  de  caillots. 

On  constate  en  même  temps  une  néoplasie  périlobulaire  qui  tend  à 
faire  disparaître  le  tissu  hépatique  lobule  par  lobule.  Dans  les  espaces 
qui  s'élargissent,  on  voit,  outre  le  canalicule  ou  les  deux  canalicules 
normaux  dilatés,  vides  ou  contenant  un  petit  calcul,  et  dont  l'épithélium 
tend  à  devenir  cylindrique,  d'autres  canalicules,  d'autant  plus  nombreux 
que  la  fente  et  l'espace  sont  plus  dilatés,  flexueux,  fréquemment  anasto* 
mosés,  ordinairement  perpendiculaires  aux  vaisseaux  radiés  du  lobule  et 
émettant  à  angle  droit  des  canaux  très-courts  qui  abordent  le  lobule  per- 
pendiculairement aux  rangées  de  cellules  hépatiques,  qu'ils  semblent  sur 
certains  points  continuer,  mais  sans  atteindre  jamais  la  veine  centrale. 
Le  tissu  conjonctif  subit  un  développement  proportionnel.  Embryonnaire 
quand  la  lésion  est  encore  peu  avancée,  il  est  nettement  iibrillaire 
autour  des  nouveaux  canaux  bien  développés,  à  gros  épithélium. 

Le  lobule,  peu  altéré  dans  les  cas  légers,  est  profondément  modifié 
dans  sa  forme  lorsque  la  lésion  est  plus  avancée.  Il  n'y  a  pas  refoulement 
de  la  substance  propre  par  suite  du  développement  exagéré  du  tissu  des 
espaces.  Les  cellules  ont  toujours  conservé  leur  forme,  leur  volume  et 
leur  disposition  particulière.  La  substance  hépatique  se  détruit  propor- 
tionnellement au  développement  du  tissu  nouveau  d'une  façon  systéma* 
tique  en  suivant  les  rangées  de  cellules  et  non  par  suite  d'une  compres- 
sion en  masse.  De  plus,  dans  les  parties  encore  intactes  du  lobule  on  ne 
constate  pas  de  tissu  conjonctif  en  excès.  Ce  tissu  n'augmente  que 
proportionnellement  à  la  disparition  des  cellules  hépatiques,  qui  sem- 
blent disparaître  par  atrophie  simple,  quelquefois  cependant  par  dégéné- 
rescence vitreuse,  tout  à  fait  exceptionnellement  enfin  par  dégénéres- 
cence graisseuse.  La  dégénérescence  vitreuse  a  été  observée  autour  de 
petits  abcès  intralobulaires  situés  au  voisinage  des  fentes  et  autour  de 
zones  qui  ont  été  le  siège  d'un  épanchement  de  matière  biliaire  consé- 
cutive à  la  rupture  d'un  canalicule. 

La  veine  centrale  du  lobule  est  souvent  dilatée  et  contient  parfois,  ainsi 
que  les  vaisseaux  radiés,  des  leucocytes  assez  abondants. 

La  cause  de  ces  lésions  serait  le  traumatisme  produit  par  la  ligature, 
d'après  Wickham  Legg;  d'après  les  auteurs,  elle  réside  dans  la  rétention 
de  la  bile  ;  l'irritation  qui  en  résulte  porterait  primitivement  son  action 
sur  la  muqueuse  du  conduit  pour  cheminer  ensuite  de  dedans  en  dehors 
vers  les  autres  tuniques  et  atteindre  secondairement  le  tissu  copjonctif. 
Pour  expliquer  l'apparition  d'un  nouveau  réseau  der  canalicules  biliaires 
pourvus  d'un  épithélium,  les  auteurs  n'admettent  pas  une  dilatation  de 
canaux  préexistants,  mais  une  néoformation,  non  par  bourgeonnement,  car 
ils  n'ont  jamais  pu  le  constater  anatomiquement,  mais  par  transforma- 
tion de  canalicules  intralobulaires.  En  etTet,  ces  canalicules  se  substituent 
aux  rangées  de  cellules  hépatiques,  c'est-à-dire  apparaissent  d'abord  aux 
points  occupés  normalement  par  les  capillaires  biliaires.  Les  branches 
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très-courtes,  émises  perpendiculairement  à  leur  direction  par  les  cana- 
licules  biliaires  bien  développés,  sont  en  effet  séparées  les  unes  des 
autres  par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  que  l'on  voit  s'insinuer 
entre  les  rattgées  de  cellules  hépatiques,  tandis  que  les  canaux  viennent 
s'aboucher  avec  celles-ci.  La  transition  entre  la  cellule  hépatique  et  le 
conduit  biliaire,  habituellement  brusque,  s'effectue  parfois  d'une  façon 
graduelle.  Gette  transformation  s'accompagne  en  outre  d'une  dilatation 
des  conduits  intralobulaires,  aux  dépens  desquels  se  forment  des  canaux 
pourvue  d'un  épithéllum,  dont  la  genèse  n'est  pas  encore  explicable. 

En  somme,  une  lésion  qui  porte  primitivement  sur  les  canaux 
biliaires  peut  entraîner  la  production  d'une  véritable  cirrhose  hépatique, 
cirrhose  particulière  que  Ton  observe  chez  l'homme  sous  le  nom  de  cir- 
rhose hypevtrophique  avec  Ictère,  bien  différente  de  la  cirrhose  vulgaire, 
car  elle  a  son  point  de  départ  dans  une  lésion  du  système  biliaire,  son 
accroissement  est  pour  ainsi  dire  proportionnel  à  la  disparition  du  tissu 
liépatique,  elle  a  une  certaine  tendance  à  la  suppuration  et  ne  produit 
jamais  l'état  granuleux  du  foie. 

R.    CALMETtES. 


Ueber  der  Binflatt  der  Unterbindang  des  Ductus  choladoohus  auf  dem  Glycogen- 
gehalt  d«r  Lebar  iDe  l'influanoe  de  la  ligature  du  canal  cholédoque  sur  la 
ipiaiitité  du  glycogène  conUnu  dans  le  foie) ,  par  £.  KULZ  et  £. .  FR£BIGHS 
{Arcà.  fur  die  geaammte  PhyaioL^  Bd.  XIJU  p-  460,  1876). 

Môme  en  attendant  plusieurs  jours,  Wiokham  Leggne  put  retrouver  de 
sucre  dans  l'urine  de  ohat^  dont  il  piquait  le  quatrième  ventricule,  quand 
il  liait  à  l'avance  le  canal  cholédoque.  Lorsqu'il  n'y  avait  pas  de  ligature 
du  canal  cholédoque,  il  parvenait  déjà  après  une  heure  à  y  déceler  une 
quantité  notable  de  sucre.  Von  Wittich  a  émis  la  supposition  qu'il  y 
avait  dans  ces  conditions  une  diminution  de  la  fonction  glycogénique  du 
fble.  Il  lia  le  canal  chlolédoque  de  pigeons  et  de  lapins,  et  détermina  la 
richesse  du  foie  en  glycogène.  Les  animaux  périssaient  en  24  heures. 
L'urine  était  fortement  colorée  et  cotitenait  la  matière  colorante  du  ftang, 
ûeiie  de  la  bile,  et  du  sucre. 

Von  Wittich  dosait  le  glycogène,  en  faisant  bouillir  lè  parenchyttie 
hépatique  avec  de  Tacirle  sulfunque  étendu;  11  constata  une  diminution 
dans  la  quantité  de  sucre  produite.  Il  proposa  deux  explications  de  ce 
fait:  soit  par  l'augmentation  du  ferment  du  sang  qui  transforme  le  gly- 
eogène  en  sucre,  lequel  est  immédiatement  absorbé;  soit  par  l'absence 
déformation  du  glycogène.  Cette  dernière  hypothèse  s'accorde  avec  les 
expériences  de  Wickham  Legg. 

L*aul8Ur  reprit  ces  mômes  recherches  en  les  modiflant  en  ce  sens, 
qu'il  chercha  à  obtenir  le  glycogène  en  nature,  et  à  étudier  d'abord  le 
«iniplë  effet  de  la  figature  du  canal  cholédoque.  Il  eut  soin  d'opérer 
Immédiatement  après  la  mort  de  l'animal.  Les  premiers  essais  furent  faits 
sur  les  cochons  dinde.  Leur  foie  contient,  à  l'état  normal,  0,350  gram- 
mes de  glycogène.  Après  la  ligature  du  canal  cholédoque,  ils  fournirent 
après  7  heures  36  minutes,  0«',088  de  glycogène  dans  une  première  expé- 
rience; dans  une  seconde,  après  4  heures  50  minutes,  0«',113  de  glycogène. 
La  fei«  de  cinq  lapins,  durant  un  espace  de  ttemps  qui  vëHa  de  BB  à 
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25  heures,  renfermait  de  0«'',088à0«',095  de  glycogène.  L'urine  contenait 
de  la  matière  colorante  du  sang»  celle  de  la  bile,  de  l'albumioe  et  pas 
de  sucre. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  ligature  du  canal  cholédoque  dimi- 
nue considérablement  la  quantité  de  glycogène  contenue  dans  le  foie. 

L'absence  du  sucre  dans  Turine  après  la  piqûre  du  quatrième  ventri- 
cule sur  des  animaux  dont  on  a  lié  préalablement  le  canal  cholédoque 
s'explique  donc  par  l'absence  du  glycogène  nécessaire  pour  sa  formation. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'on  peut  rapprocher  de  ces  faits  l'absence 
habituelle  du  sucre  dans  l'urine  ictérique,  et  expliquer  aussi  les  observa- 
tions cliniques  de  Fûrbringer  qui  a  vu  le  sucre  diminuer  dans  les  urines 
diabétiques  quand  il  se  produisait  un  ictère.  (Voy.  R.  S.  if.,  VI,  99). 

B.  HARDY. 


Einige  Bemerkungen,  betreffend  die  Herstellnng  des  GoUateralkreislaafes  naoh 
Unterbindungen  der  Arterien  in  der  Gontinoitât  (Quelques  observations  sur  le 
rétablissement  de  la  circulation  ooUatérale  après  la  ligature  des  artères  dans 
la  continuité),  par  £.  SONNENBURG  {Centralbl.  fur  Chir.,  n»  44, 1876). 

L'auteur  a  cherché  à  déterminer,  par  des  expériences  faites  sur  les 
animaux,  quel  <est  le  temps  nécessaire  au  rétablissement  de  la  circula- 
tion dans  les  branches  artérielles,  après  la  hgature  du  tronc  principal; 
Il  s'est  servi  à  cet  effet  de  chiens,  de  taille  moyenne,  curarisés  préala- 
blement et  soumis  à  la  respiration  artificielle.  Un  kymographion  était 
mis  en  communication  avec  le  bout  central  de  Tartère  fémorale,  et  un  fll  jeté 
sur  Taorte  abdominale  au-dessous  de  la  naissance  des  artères  rénales. 

En  tirant  le  fil,  ou  en  exerçant  sur  Taorte  la  compression  digitale,  on 
voyait  la  pression  dans  la  fémorale  diminuer  lentement,  sans  disparaître 
tout  à  fait;  et,  dès  qu*on  lâchait  le  fll  ou  qu'on  cesssait  la  compression, 
la  pression  redevenait  immédiatement  la  même  qu'avant  Texpérience. 

Après  la  ligature  de  Taorte,  la  pression  dans  la  fémorale  tombait  de 
110  millimètres  de  mercure  à  66  millimètres  ;  mais  au  bout  de  800  se- 
condes, elle  commençait  à  se  relever  (l'artère  aurait  alors  donné  du 
sang),  et  au  bout  de  700  secondes,  les  pulsations  reparaissaient,  d'autant 
plus  marquées,  que  l'animal  manifestait  une  dyspnée  plus  considé- 
rable. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  le  kymographion  communiquait 
avec  le  bout  périphérique  de  la  fémorale.  Le  relèvement  de  la  pression 
artérielle  et  le  retour  des  pulsations  se  tirent  comme  dans  la  première 
série,  mais  au  bout  d'un  laps  de  temps  un  peu  plus  long. 

Enftn,  dans  une  troisième  série,  le  kymographion  communiquait  avec 
la  pédieuse,  la  ligature  portant  sur  la  fémorale.  Malgi^é  lés  difiiculté  maté- 
rielles qui  ne  permirent  pas  des  expériences  complètes,  on  vit  au  bout 
de  trois  minutes  la  pression  intra-artérielle  commencer  déjà  à  se  relever. 

Dans  aucun  cas,  l'auteur  n'observa  le  retour  et  la  disparition  plus  ou 
moins  réguliers  des  pulsations,  comme  Demme  et  Pirogoff  l'avaient 
signalé.  h.  thorens; 
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Injection  d*air  dans  les  rtmeauz  d'origina  de  la  veina  porte,  par  PICARD 

(OazeUe  médicale  de  Paris,  no  19,  1876). 

L'injection  brusque  de  30  à  35  centimètres  cubes  d'air  dans  un  rameau 
d'origine  de  la  veine  porte  amène  un  arrêt  de  la  circulation  dans  ce 
département  vasculaire.  L'auteur  a  donc  démontré  que  cette  opération 
équivaut  à  la  ligature  de  cette  veine,  puisqu'elle  en  reproduit  les  symp- 
tômes, les  lésions  et  amène  la  mort  en  1  ou  3  heures. 

H.  HO. 

Ueber  Caoeation  nnd  Analyse  der  HeritOne  (Analyse  de  la  cause  des  bmits  du 
cœur),  par  WINTRIGH  (Sitzungsberichie  der  phys,  med.  Soeietât  zu  Eriangeo, 
p,  51. 1875). 

• 

Pour  étudier  les  bruits  du  cœur ,  Winlrich  a  eu  recours  à  une 
sorte  de  schéma  destiné  à  imiter  les  bruits  valvulaires  du  cœur.  Ce 
schéma  est  essentiellement  formé  par  un  tuyau  de  caoutchouc  garni  à 
ses  deux  extrémités  de  deux  anneaux  métalliques.  A  l'anneau  du  dessus 
est  attachée  une  membrane  de  caoutchouc.  L'autre  anneau  porte  une 
vis  par  où  on  peut  faire  pénétrer  de  Tair,  de  manière  à  tendre  plus 
ou  moins  la  lamelle  supérieure.  En  pressant  le  tuyau  de  caoutchouc, 
on  produit ,  dans  certaines  conditions,  un  bruit  qui  est  dû  à  la  vibra- 
tion de  la  lamelle  supérieure.  Ce  sont  ces  conditions  que  Wintrich  a 
étudiées,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes,  fort  obscures  et  fort 
contestalDles  : 

1"^  Des  membranes  tendues  donnent  un  son  d'autant  plus  fort  que  la 
tension  est  plus  brusque  et  plus  forte  ; 

2^  Le  son  qu'elles  produisent  lorsqu'elles  sont  peu  tendues  a  une 
moindre  durée  que  lorsqu'elles  sont  très -tendues  ; 

3**  Cette  durée,  toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  est  directement 
proportionnelle  à  l'étendue  de  la  membrane  vibrante  ou  à  la  longueur 
du  tuyau,  et  inversement  proportionnelle  à  l'épaisseur  de  cette  membrane 
et  des  parois  de  ce  tuyau  ; 

4^  L'élévation  de  la  tonalité  est  inversement  proportionnelle  à  la  gran- 
deur et  au  poids  de  la  membrane  et  du  tuyau,  et  directement  proportion- 
nelle à  la  tension  de  la  membrane  ; 

5'  L'intensité  du  son  croît  comme  la  rapidité  et  la  force  avec  lesquelles 
la  membrane  est  comprimée  ; 

6®  Pour  des  membranes  épaisses,  comme  pour  des  membranes  pe- 
tites, quand  elles  se  trouvent  en  parfait  équilibre  (Gleichgewichtslage), 
on  ne  peut,  même  avec  des  pressions  brusques,  leur  faire  produire  un 
son. 

Ces  lois  permettent  (?)  de  comprendre  pourquoi  les  bruits  valvulaires 
de  la  valvule  milrale  et  de  la  valvule  tricuspide  font  défaut  quand  les 
valvules  sont  altérées  par  des  endocardites,  ou  quand  il  y  a  de  l'asys- 
tolie.  Lorsque  l'hypertrophie  du  cœur  est  considérable,  les  valvules 
semi-lunaires  de  Taorte  et  de  Tartère  pulmonaire  sont  très-tendues,  et 
le  bruit  de  claquement  de  ces  valvules  devient  plus  prolongé  et  plus 
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fort.  Les  autres  applications  pathologiques  sont  à  peine  mentionnées  et 
probablement  peu  exactes. 

Quant  au  bruit  musculaire  du  cœur,  produit  par  la  contraction  même 
du  muscle,  Wintrich  a  essayé  de  le  séparer  du  bruit  valvulaire-  L*oreille 
seule  ne  peut  faire  Tanalyse  de  ce  bruit  produit  par  une  double  cause, 
mais  avec  un  résonnateur,  on  arrive  à  séparer  (?)  le  bruit  musculaire  du 
bruit  valvulaire  proprement  dit.  Wintrich  a  imaginé  à  ce  sujet  une 
sorte  destéthoscope  fermé  à  ses  deux  extrémités  par  deux  planchettes 
de  liège,  et  qu'il  ne  décrit  pas  avec  plus  de  détail,      charles  righet. 


Ueber  entiftndliche  Verftnderungtn  innerer  Organe  nach  experimentell  bai  Thie- 
ran  eriengten  kâaigen  Haerden  (Des  inflammations  parenchymateuses  cons6- 
ontives  aux  foyers  caséeux  sous-cutanés  ches  les  animaux),  par  Max  WOLFF 
(ArchiY  fur  patlj,  Aaat.  Uûd  Physiol.,  L  LXVJI,  p.  234;. 

Les  expériences  de  Wolff  ont  consisté  à  injecter  sous  la  peau  des  co- 
bayes et  des  lapins  divers  liquides  contenant  des  bactéries  (sang  putré- 
fié, etc.),  à  déterminer  ainsi  des  foyers  caséeux  sous-cutanés,  et  à  exami- 
ner avec  soin  les  altérations  consécutives  des  parenchymes.  En  voici  les 
conclusions  que  Ton  pourra  rapprocher  utilement  de  celles  qu*a  cru  pou« 
voir  présenter  à  l'Académie  Metzquer  (de  Montbozon). 

Des  expériences  qui  précèdent  il  résulte  qu'à  la  suite  des  foyers  ca- 
séeux sous-cutanés  ainsi  obtenus,  il  peut  se  produire  chez  les  animaux 
des  lésions  des  organes  internes  qui  doivent  être  soigneusement  sépa- 
rées de  la  tuberculose,  parce  qu'elles  revêtent  un  caractère  franchement 
inflammatoire. 

Dans  le  poumon  elles  présentent  une  analogie  complète  avec  la  pneu- 
monie et,  dans  le  foie,  avec  l'hépatite  interstitielle. 

11  ne  faut  pas  inférer  de  là  qu'il  soit  impossible  de  reproduire  chez  les 
animaux  une  tuberculose  miliaire,  pareille  à  celle  de  l'homme.  Suivant 
M.  Wolff,  les  altérations  parenchymateuses  qui  sont  consécutives  aux 
foyers  caséeux  provoqués  expérimentalement  chez  les  animaux,  sont  de 
trois  sortes  : 

1®  Altérations  inflammatoires  (comme  ci-dessus)  ; 

2^  Tuberculose  véritable  (miliaire  généralement)  ; 

S^  Combinaison  des  deux  premières  formes. 

D'où  provient  cette  différence  dans  les  suites  d*une  lésion  qui  paraît 
toujours  semblable  à  elle-même?  Klebs  prétend  qu'elle  est  due  à  la  com- 
position de' la  matière  injectée,  et  Wolff  partage  cet  avis.  Nous  rentrons 
ainsi  dans  la  théorie  de  Villemin  ;  c'est  le  tubercule,  et  le  tubercule  seul 
qui  reproduit  le  tubercule,  sans  que  l'on  puisse  se  rendre  compte  de 
quelle  façon,  ni  quelle  est  la  matière  peccante. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain  aussi,  c'est  que  les  expériences  sur  les  animaux, 
aussi  bien  que  l'observation  sur  l'homme,  démontrent  d'une  façon  in- 
discutable que  la  tuberculose  miliaire  parenchymateuse  ne  s*accompagne 
pas  de  la  présence  d'organismes  inférieurs  :  la  phthisie  n'est  pas  une 
infection  parasitaire.  c.  z. 
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SzperimsiiteUe  Baitrige  sur  Physiologie  dor  Bogengft^go  des  Ohrlabyrinthf  (Con- 
tributions oxpérimontales  i  la  physiologie  des  canaux  semi-circulaires  du  laby- 
rinthe de  roreille),  par  A.  BORNOAROT  {Areb.  /.  </.  gds,  Pb/aiol.,  Band  XllI^ 
Use,  9  al  10^  1876). 

La  nécessité  de  n'intéresser,  dans  les  lésions  expérimentales,  que  les 
canaux  semi-circulaires,  a  fait  imaginer  à  l'auteur  des  procédés  qu'il 
décrit  minutieusement,  et  qui  sont  applicables  l'un  au  pigeon,  l'autre  au 
lapin.  En  appliquant  surtout  le  premier  de  ces  procédés,  A.  Bornhardt  a 
observé  les  faits  suivants.  La  section  des  canaux  semi-circulaires  sans  lé- 
sion des  canaux  membraneux  n'entraîne  pas  de  troubles  dans  la  locomo- 
tion, non  plus  que  quand  on  enlève  par  absorption  la  périlymphe.  La 
piqûre  d'un  canal  membraneux  excite  des  mouvements  de  la  tète  dans  le 
plan  du  canal  lésé,  la  tête  se  mouvant  dans  la  direction  du  canal  ana- 
logue non  lésé,  c'est-à-dire  que  si  Ton  vient  à  piquer  le  canal  vertical 
postérieur  gaucbe,  la  tète  s*incline  à  droite  et  en  bas.  Ce  mouvement 
exige  la  mise  en  action  d'une  force  notable  due  à  la  contraction  muscu- 
laire, il  en  résulte  des  oscillations  de  la  tête  d'une  intensité  qui  est  en 
rapport  avec  celle  de  l'excitation.  Si  l'on  entreprend  de  sectionner  le 
canal  membraneux,  la  tète  exécute,  au  moment  même  de  la  section,  ua 
mouvement  du  même  genre,  mais  aussitôt  après  plus  de  mouvements, 
tandis  que  l'animal  est  encore  soutenu  dans  la  main  de  l'opérateur.  Les 
mouvements  reparaissent  par  l'excitation  des  bouts  coupés.  Si  Tanimal 
est  ensuite  placé  à  terre,  il  se  met  à  marcher  ou  à  courir  droit  devant 
lui;  mais  après  qu'il  a  fait  quelques  pas,  sa  tète  est  prise  subitement  de 
secousses  violentes,  brusques  et  courtes  qui  la  font  mouvoir  dans  le 
plan  du  canal  sectionné,  mais  cette  fois  dans  le  sens  même  de  ce  canal. 
Donc,  les  mouvements  de  la  tète  produits  par  irritation  mécanique  des 
canaux  demi-circulaires  et  ceux  qui  suivent  la  section  de  ces  canaux 
s'exécutent  dans  un  seul  et  même  plan,  mais  en  directions  opposées.  Les 
mouvements  de  la  tête  produits  par  irritation  mécanique  des  canaux 
demi-circulaires  sont  l'effet  d'une  violente  contraction  tétanique  des  mus- 
cles ;  ceux  qui  s'observent  après  section  des  canaux  résultent  de  l'impuis- 
sance des  muscles.  De  cette  interprétation  des  faits,  Bornhardt  conclut 
que  les  secousses  motrices  de  la  tête  se  produisent  surtout  quand  l'ani- 
mal n'est  pas  en  état  de  diriger  toute  son  attention  sur  ses  mouvements, 
comme  pendant  la  marche,  car  lorsqu'il  s'arrête  ou  s'appuie  contre  une 
paroi  pour  se  défendre  de  son  mieux,  les  secousses  s'arrêtent. 

Si  l'intensité  des  lésions  ou  des  irritations  auxquelles  ont  été  soumis 
les  canaux  est  très-grande,  il  ne  se  produit  plus  de  ces  mouvements 
dont  le  but  est  de  s'opposer  aux  secousses  ;  celles-ci  sont  assez  fortes 
pour  entraîner  dans  leur  direction  la  moitié  antérieure  du  corps,  d'où 
résultent  les  mouvements  dits  de  manège;  ceux-ci  sont  souvent  inter- 
rompus au  début  par  l'animal  lui-même,  qui  se  meut  en  sens  opposé. 
Les  yeux  se  meuvent  dans  le  sens  des  mouvements  de  la  tête,  avec  une  in- 
tensité  qui  s'accentue  davantage  encore  quand  la  tête  est  fixée.  L'ablation 
des  hémisphères  cérébraux  ne  change  rien  à  la  nature  des  mouvements. 
Les  pigeons  peuvent,  longtemps  encore  après  l'opération,  se  tenir  sur 
une  seule  patte»  celle  du  côté  opposé  à  celui  oii  l'on  a  fait  la  section* 
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L'extrémité  inférieure  du  même  côté  devient  au  contraire  un  peu  plus 
faible. 

Après  la  section  de  deux  canaux  de  môme  nom,  apparaissent  des  phé- 
nomènes correspondant  à  la  section  isolée  de  chacun  d*eux,  et  où  prédo- 
minent les  troubles  locomoteurs  qui  résultent  de  la  section  faite  en  der- 
nier lieu  ;  Tauteur  en  conclut  que  la  section  d'un  canal  demi-circulaire 
entraîne  un  changement  dans  l'activité  fonctionnelle  du  nerf  ampuUaire. 

Les  mouvements  de  la  tête  ordinairement  observés  et  ceux  du  corps 
n'appartiennent  pas  au  genre  de  ceux  que  fait  l'animal  sous  Tempire  de  la 
sensation  de  rotation,  et  désignés  par  Breuer  sous  l'épilhète  de  compen^ 
aaieura.  Aussi,  dit  A.  Bornhardt,  ne  pouvons-nous  admettre  la  théorie  de 
Breuer  et  de  Mach  sur  la  production  directe  du  vertige  par  le  fait  de  la 
section,  et  devons-nous  reconnaître  l'exactitude  de  la  description  de 
Flourens  quant  au  caractère  de  crampes,  de  secousses  que  présente  le 
mouvement  de  manège. 

D'autre  part,  il  y  a  un  certain  rapport  entre  les  mouvements  des  ex- 
trémités et  les  fonctions  des  canaux  semi-circulaires,  et  Efornhardt  en 
cherche  la  cause  dans  l'irradiation  de  l'excitation  dans  les  parties  cen- 
trales du  cerveau  par  l'intermédiaire  du  noyau  central  d'origine  du  nerf 
acoustique. 

Les  mouvements  anormaux  de  la  tète  qui  suivent  la  section  des  ca- 
naux semi- circulaires  ont  un  caractère  ataxique,  ainsi  que  les  mouve- 
ments des  extrémités,  ce  qui  implique  la  perte  du  sens  musculaire  dans 
certains  groupes  de  muscles.  Dans  les  efforts  qu'il  fait  pour  se  mouvoir, 
l'animal,  ne  percevant  rien  qui  lui  donne  mesure  de  l'étendue  du  mou- 
vement que  décrit  sa  tête,  lui  fait  décrire  dans  le  plan  du  canal  coupé 
des  oscillations  de  plus  en  plus  grandes  et  les  répétera  de  façon  à  pro- 
duire les  mouvements  dits  pendulaires.  Le  vertige,  dont  l'existence  est 
mise  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Flourens,  n'est  qu'une  con- 
séquence de  ces  derniers.  Comme  la  perte  du  sens  musculaire  suit  Im- 
médiatement la  section  des  canaux,  nous  sommes  forcés  d'admettre  que 
c'est  là  la  cause  de  l'affaiblissement  fonctionnel  d'un  nerf  qui  est  sans 
doute  le  nerf  ampullaire,  fait  qui  n'a  pas  encore  pu  être  démontré  expéri- 
mentalement. 

Les  excitations  non  mécaniques,  telles  que  l'application  du  froid,  pro- 
duisent le  même  effet  que  la  section  des  canaux. 

Restent  à  connaître  les  conditions  de  l'activité  du  nerf  ampullaire. 
Breuer  et  Mach  les  voient  dans  l'irritation  des  extrémités  terminales  de  ce 
nerf  par  les  mouvements  ondulatoires  de  l'endolymphe  ;  Bornhardt  réfute 
cette  opinion,  en  s'appuyant  sur  le  fait  de  l'irrégularité  des  courbures  des 
canaux,  l'étroitesse  de  leur  calibre  chez  les  animaux  de  petite  taille.  Il 
admet  que  Texcitation  des  nerfs  ampullaires  a  pour  origine  l'ébranlement 
oscillatoire  de  Tendolympe.  Puis,  il  se  fonde  sur  le  rapport  de  voisinage 
entre  la  situation  des  canaux  et  l'insertion  de  certains  muselés  moteurs 
de  la  tête,  pour  conclure  que  les  canaux  semi-circulaires  servent  jusqu'à 
un  certain  point  à  donner  à  l'animal  la  notion  de  la  position  de  la  tête  ; 
ils  rendent  plus  complet  le  sens  musculaire  et  leur  excitation  provient 
des  mouvements  oscillatoires  de  la  tête.  (Voy.  R.  S.  i/.,  VII,  39,  473.) 

G.    KUHFF. 
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De  la  guériton  des  flitulee  du  canal  de  Sténon,  par  A.  PELSGHINSKT  (Dise,  inaug. 
(en  nisse),  Saint-Pétersbonrg,  1876)  iC^ntraJbl,  fur  Chir.,  n»  SS,  1876). 

Dans  des  expériences  faites  sur  des  chiens  et  des  chevaux,  et  dans 
une  observation  sur  l'homme  ,  Tauteur  a  vu  la  ligature  du  canal  de  Sté- 
non  amener  constamment  Tatrophie  de  la  glande  parotide  correspon- 
dante. Il  conseille  donc  ce  procédé  comme  traitement  des  flstules  du 
canal  de  Sténon,  toutes  les  fois  qu'il  est  impossible  de  leur  créer  un  ori- 
fice intra-buccal.  Lors  même  que  la  ligature  sectionne  trop  tôt  le  canal, 
l'écoulement  de  salive  qui  reparaît  ne  tarde  pas  à  s'arrêter  complète- 
ment. H.  TUORENS. 

Sar  quelques  changements  histologiqnes  dn  testicole  après  la  ligature  des  vais- 
seaux du  cordon,  parDOOBROWO.  {Soc,  dé  biol,,  11  jaÎD,  et  Gai,  méd.  1»  yu//. 
ht  1876). 

Expériences  faites  sur  le  cochon  d'Inde.  L'auteur  tire  de  ses  recher- 
ches les  conclusions  suivantes  : 

l""  La  ligature  des  vaisseaux  du  cordon  amène  après  elle  l'atrophie  du 
testicule,  atrophie  qui  commence  à  la  périphérie  et  s*avance  peu  à  peu 
vers  le  centre  ; 

2*"  Dans  les  tubes  séminifères  dégénérés,  il  se  produit  une  pénétration 
des  globules  blancs  du  sang,  qui  détruisent  peu  à  peu  la  tunique  propre 
et  oblitèrent  la  cavité  des  canaux;  à  leur  place,  un  lissu  conjonctif  jeune 
commence  à  se  développer; 

S""  Le  processus  dégénératif  des  tubes  séminifères  est  probablement 
accompagné  d'une  sécrétion  altérée,  dont  les  produits  se  trouvent  dans 
les  canaux  de  l'épididyme  sous  forme  de  cylindres  colloïdes  ; 

4"*  Les  changements  de  l'épididyme  sont  consécutifs  et  présentent  un 
commencement  d'atrophie  due  à  l'absence  des  fonctions  physiologiques 
de  l'organe.  l.  g.  r. 
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Ueber  die  Ausscheidung  der  Schwefelsâure  im  Harn  nach  Aufaahme  von  fein 
vertheiltem  Sohwefel  in  den  Darm  (De  rezcrétion  d'acide  sulfterique  par  les 
urines  lors  du  passage  dn  soufre  en  particules  fines  dans  l'intestin),  par 
RB6ENSBUR0ER  [Zeits,  fUr  BioL,  Munich,  III,  p.  479, 1876). 

Le  soufre  en  particules  fines  (lait  soufré,  fleurs  de  soufre),  autrefois 
fort  employé  dans  la  thérapeutique  humaine,  l'est  encore  assez  souvent 
par  les  vétérinaires.  Quand  on  songe  aux  propriétés  chimiques  de  ce 
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corps,  à  son  insolubilité  dans  l'eau  et  les  acides  dilués,  à  son  peu  d'affi- 
nité pour  rhydrogène  et  Toxygène,  du  moins  à  la  température  de  l'orga* 
nisme,  etc.,  on  se  rend  compte  difficilement  de  son  action  physiologique. 
Cependant,  en  raison  de  ses  propriétés  purgatives,  on  s'est  demandé  s*il 
n'entrait  dans  aucune  combinaison  soluble.  Sur  ce  point  les  auteurs  ne 
sont  pas  d'accord. 

Lorsqu'on  mêle  du  soufre  aux  aliments  d'un  animal,  Turine  en  ren- 
ferme4-elle  plus  qu'à  l'état  normal  ?  La  réponse  à  cette  question  est  né- 
gative pour  Laveran  et  Millon.  D'autres,  au  contraire,  l'y  ont  trouvé  à 
Tétat,  soit  de  sel  alcalin,  soit  d'acide  sulfurique.  Regensburger  a  institué 
à  ce  sujet  une  série  d'expériences  dont  les  résultats  sont  concordants. 
Citons-en  une  pour  exemple.  Il  mêla  aux  aliments  d*un  chien,  pendant 
deux  jours,  2  grammes  environ  de  soufre.  Pendant  les  jours  qui  précé- 
dèrent l'ingestion  de  cette  substance,  la  quantité  d'acide  sulfurique  trou* 
vée  dans  les  urines  s'éleva  en  moyenne  à  0,550  ;  elle  monta  à  0,774 
et  0,974  les  deux  jours  où  le  soufre  fut  mêlé  aux  aliments,  et  revint 
ensuite  au  chiffre  primitif.  D'une  manière  générale  le  dixième  environ  du 
soufre  ingéré  passe  dans  les  urines,  les  deux  tiers  environ  à  l'état  d'acide 
sulfurique,  le  reste  sous  une  forme  encore  inconnue.  Ces  résultats  sont 
d*autant  plus  probants  que  la  quantité  d'urine  diminue  en  raison  de  la 
diarrhée  due  à  l'administration  du  soufre. 

Dès  lors  une  seconde  question  se  pose  :  sous  quelle  influence  le  souftre 
se  dissout-il  pour  passer  dans  les  urines  ?  Pareil  rôle  ne  peut  être  attri- 
bué ni  à  la  bile  ni  au  suc  gastrique,  qui  n'ont  pas  d'action  sur  ce  corps. 
Regensburger  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  sous  l'influence  des  ma- 
tières albuminoïdes  en  voie  de  décomposition,  le  soufre  se  transforme 
dans  l'intestin  en  hydrogène  sulfuré  ;  celui-ci,  en  présence  des  alcalis, 
des  carbonates  ou  phosphates  basiques,donne  lieu  à  la  production  de  sul- 
fosels  alcalins. 

C'est  à  ceux-ci  qu'est  due  l'action  purgative  du  soufre.  Dans  la  peau, 
ils  sont  décomposés  par  la  sécrétion  acide  des  glandes  sudoripares  ; 
l'hydrogène  sulfuré  étant  ainsi  régénéré,  les  muscles  des  animaux  sou- 
mis à  l'expérience  en  exhalent  l'odeur  caractéristique.  Enfin,  dans  l'orga- 
nisme, les  sulfosels  subissent  une  oxydation,  et  ainsi  se  trouve  formé 
l'acide  sulfurique  dont  on  a  démontré  l'existence  en  quantité  hypernor- 
male  dans  les  urines.  l.  dreyfus-brisag. 


L  —  Die  Miloht&are  als  Schlatinittel  (De  l'acide  lactiqne  comme  agent  hypnoti- 
sant), par  B.  MENDEL  (Deutsche  med,  Wochens.,  d^  17,  1876). 

II.  —  De  Vaction  hypnotique  de  l'acide  lactique  et  du  laotate  de  tonde),  par 
M.  JERUSAUMSKT  [Moskowky  wrêlacheboy  westnik,  a»  7,  1876.  —  Centralblatt 
r.  Chir.f  n»  36,  1876). 

I.  —  kftndel  a  repris,  sur  une  large  échelle,  les  recherches  de  Lothar 
Meyer  sur  l'action  hypnotisante  de  l'acide  lactique  (R.  S,  M,,  VIII,  149), 
et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

L'acide  lactique  est  impuissant  à  amener  le  sommeil,  quand  l'insom- 
nie est  produite  par  la  douleur  ou  est  accompagnée  de  douleur. 

Par  contre,  ce  médicament  est  indiqué  : 
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i®  Dans  les  insomnies  obsarvées  dans  la  cours  de  maladies  avec  débi- 
lité générale  ou  dans  la  convalescence  de  maladies  graves  ; 

2^  Dans  le  traitement  des  affections .  mentales  avec  excitation  e% 
peur. 

Il  doit  être  au  moins  essayé  méthodiquement  dans  les  autres  formes 
de  troubles  intellectuels. 

Quant  au  mode  d'administration,  Mendel  condamne  les  injections 
hypodermiques;  il  a  donné  Tacide  lactique  par  la  bouche,  en  solution,  à 
la  dose  de  ô  à  10  grammes;  mais  il  préfère  de  beaucoup  le  donner  en 
lavements,  à  la  dose  de  5  à  20  grammes,  jointe  à  une  dose  égale  de  bi- 
carbonate de  soude.  Il  a  pu  ainsi  continuer  quotidiennement  et  pendant 
plusieurs  semaines  Tusage  de  ce  médicament, 

IL— -Jerusalimsky  a  essayé  les  propriétés  hypnotiques  de  |'acide  lactique 
sur  les  animaux  et  sur  Thqmme.  Les  résultats  obtenus  chez  les  animaux  et 
chez  l'homme  en  bonne  santé  furent  très-douteux/ la  dose  étant  cepen- 
dant de  12  à  16  grammes.  Au  contraire,  dans  22  cas  d'insomnie,  pro- 
duite par  différentes  causes,  il  vit  presque  toujours  l'administration  do 
ce  médicament  amener  un  sommeil  calme,  au  bout  d'une  den^i-heure  à 
une  heure.  Il  put  en  faire  continuer  l'usage  2  ou  3  fois  par  semaine, 
pendant  plusieurs  mois,  et  cela  sans  inconvénient. 

Les  troubles  intestinaux  sont  une  contre*indication  de  l'acide  lactique* 
En  associant  cet  acide  à  la  morphine,  on  obtiept  un  eifet  thérapeutique 
avec  de  très-faibles  doses  de  cette  dernière  substance.        h.  thorsns. 


I.  —  f  bysiological  action  of  Vanadiniii  (ietion  physiologique  do  yanadiiun),  par 
John  F&IBSTLST  {Drit.  Aasoc,  for  the  ttdreineemùat  of  aciencey  in  Brit.  med. 
^ourn.j  p.  400,  23  septembre  1876). 

II.  —  Physiological  action  of  Vanadium  (Action  physiologique  du  vanadium),  par 
ftAMGEE  {Brit,  Aasoo,  for  the  edvaDcement  of  seienee^  Brit,  med*  éourn,,  p.  401, 
38  septembre  1876). 

I.  —  Le  vanadium  est  un  poison  irritant  Irès-énergique,  entraînant  de  la 
paralysie  et  des  convulsions  terminées  rapidement  par  la  mort.  Les  solu- 
tions de  ce  métalloïde,  à  moins  qu'elles  ne  soient  excessivement  diluées, 
tuent  rapidement  les  bactéries,  les  champignons  et  toiis  les  corps  fer- 
mentescibles.  Il  a  été  expérimenté  sur  les  lapins,  les  chats,  les  chiens, 
les  pigeons,  les  grenouilles.  Quand  la  solution  a  été  injectée  sous  la 
peau,  dans  les  veines  et  l'estomac,  les  résultats  toujours  identiques  ont 
été  les  suivants  :  paralysie  du  mouvement,  convulsions  locales  ou  géné- 
rales, congestion  de  la  muqueuse  digestive;  on  trouvait  l'intestin  rem- 
pli de  matières  liquides.  La  température  s'abaissait  et  le  pouls  devenait 
filiforme. 

Suivent  ensuite  des  expériences  sur  la  respiration;  la  circulation  et  le 
système  nerveux.  Chez  le  lapin,  avant  et  après  la  division  des'  centres 
nerveux,  le  vanadium  causait  dans  le  premier  cas  une  excitation  et  dans 
le  deuxième  cas  une  dépression  de  la  respiration,  actions  consécutives 
à  l'action  du  poison  sur  la  moelle.  Des  injections  sous  la  peau  et  dans 
les  veines  furent  suivies  d'une  diminution  de  la  pression  sanguine  et 
d'irrégularités  du  pouls.  Ches  une  grenouille  empoisonnée  par  upe 
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injection  de  vanadium  on  constata  Tabolition  da  la  sensibilité  réflexe, 
mais  les  muscles  et  les  nerfs  conservaient  leur  irritabilité  sous  Tinfluencé 
de  rélectricité. 

IL —  Le  travail  de  Fauteur  a  pour  objet  Tétudede  Taction  du  vanadium 
sur  l'appareil  nerveux  intrinsèque  du  cœur  de  la  grenouille.  Après  Tinjec- 
tion  d*une  certaine  quantité  de  solution  de  cette  substance ,  le  ventricule 
cesse  de  battre,  il  bat  lentement  si  cette  injection  est  moins  considérable 
'  et  il  s'arrête  peu  à  peu.  Les  centres  modérateurs  du  cœur  en  rapport  avec 
les  oreillettes  ne  sont  pas  affectés,  mais  le  nerf  vague  perd  son  pouvoir 
d'arrêter  le  mouvement  ventriculaire.  On  peut  supposer  que  cette  action 
remarquable  du  poison  tient  à  ce  qu'il  n'agit  pas  sur  le  pouvoir  d'arrêt 
inhérent  au  vague  ou  aux  ganglions  nerveux  des  oreillettes,  et  qu'il  y  a 
des  nerfs  d'arrêt  des  ventricules  absolument  distincts  de  ceux  des 
oreillettes. 

Les  physiologistes  n'ont  que  des  notions  assez  vagues  sur  les  centres 
d'arrêt  intrinsèques  du  cœur,  ils  ont  seulement  admis  leur  action  pour 
expliquer  les  phénomènes  que  l'on  observe  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  la  nicotine  et  d'autres  poisons. 

Les  recherches  de  Priestley  ont  montré  que  le  vanadium  n'était  pas 
un  poison  musculaire,  car  après  son  introduction  la  fibre  musculaire  du 
cœur  a  gardé  son  irritabilité.  Le  D'  Gamgee  n'a  pas  d'idée  arrêtée  sur  ce 
•  point.  La  digitale,  la  vératrine  et  Tantiar  ont  été  regardés  comme  de$ 
poisons  musculaires,  mais  l'auteur  ne  le  pense  pas,  parce  que  ces  sub* 
fetances  affectent  seulement  les  ventricules,  mais  n'intéressent  pas  les 
oreillettes.  Le  vanadium,  comme  les  poisons  précédents,  doit  être  regardé 
comme  un  poison  du  muscle  cardiaque,  mais  portant  son  action  plus  par- 
ticulièrement sur  l'appareil  nerveux  intrinsèque  du  cœur.  a.  g, 

Htb^r  die  Wirkun^irweiM  des  Motohm  (Sur  l'aotion  dn  mmo),  par  W.  FIUHMB 

{SUMber.  der  aed.  Soe.  «u  ErUngen,  I.  VII,  A»  11,  1875-76). 

En  traitant  le  musc  par  l'éther,  puis  par  l'alcool,  puis  par  l'eau  acide, 
puis  par  l'eau  alcaline,  on  a  quatre  solutions  dont  la  première  et  la  der- 
nière sont  inactives.  Au  contraire,  l'extrait  alcoolique  et  l'extrait  acide 
agissent  tous  deux  à  la  dose  de  0,05  à  0,1  sur  les  grenouilles,  et  de 
la  môme  façon. 

Les  grenouilles  empoisonnées  ainsi  sont  animées  de  contractions 
généralisées  dans  tous  les  muscles.  Ces  contractions  ne  cessent  pas 
après  la  section  du  nerf  ;  elles  sont  bien  plus  intenses  que  dans  l'empoi- 
sonnement par  la  nicotine,  et  les  mouvements  produits  sont  trop  consi- 
dérables pour  qu'on  puisse  les  dire  fibrillaires,  c'est  plutôt  un  tremble- 
ment. Au  milieu  de  cette  agitation  musculaire,  la  volonté  conserve  toute 
sa  puissance  motrice,  et  l'animal  peut  encore  se  diriger  où  il  veut.  Si  on 
l'empoisonne  avec  le  curare,  le  tremblement  cesse;  et  pour  peu  que 
l'on  préserve  une  patte  de  l'empoisonnement  par  le  curare,  on  voit  tout 
l'animal  immobile,  sauf  la  patte  non  curarisée  et  animée  de  tremble* 
ment,  étant  intoxiquée  par  le  musc. 

Il  faut  donc  conclure  que  le  musc  agit  à  la  manière  du  curare,  et  qu'il 
porte  son  action  soit  sur  les  derniers  ramuscules  nerveux,  soit  sur  les 
plaques  motrices  des  nerfs,  soit  sur  les  muscles  eux-mêmes.  Je  pense 
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que  c'est  sur  les  derniers  ramuscules  nerveux,  car  Taction  sur  les 
plaques  motrices  produirait  des  contractions  flbrillaires,  et  non  un  trem- 
blement généralisé  a  tout  le  muscle. 

Enfin  on  peut  remarquer  que,  si  on  coupe  le  nerf  avec  des  ciseaux 
coupant  mal,  on  arrête  le  tremblement  pendant  quelques  instants,  comme 
si  l'excitation  forte  et  mécanique  du  nerf  arrêtait  Texcitation  faible  due 
à  l'empoisonnement  par  le  musc.  L'influence  de  la  volonté  paraît  agir 
de  la  même  manière. 

Sur  les  animaux  à  sang  chaud,  le  musc  semble  agir  surtout  sur  le 

cœur.  CHARLES  RIGHET. 


I.  —  Sttr  la  looalitation  dn  euivr*  dani  Torganisme  après  l'injection  d'nii  Ml  da 
ce  métal.  —  Note  de  M.  RABUTEAD  [Comptes  rendus  Académie  des  sciences, 
19  février  1877). 

II.  —  Expérience!  sur  l'empoisonneinent  aigu  par  le  sulfate  de  cuivre.  —  Note  de 
MM.  y.  FELTZ  et  E.  RITTER  {Compt.  rend,  Acad.  des  sciences,  26  févr.  1877). 

I.  —  II  8*agit  de  l'analyse  du  foie  d*une  femme  âgée  de  20  ans,  qui 
avait  pris,  dans  le  service  de  M.  Chatcot,  à  la  Salpêtrière,  en  122  jours, 
43  grammes  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  et  qui  avait  succombé, 
3  mois  après  la  dernière  injection  de  celte  substance,  à  une  tubercu- 
lisation  à  marche  rapide.  M.  Rabuteau  a  trouvé  que  ce  foie  contenait, 
pour  1,000  grammes,  16s',25  de  cuivre,  c'esi-à-dire  que  le  viscère  entier 
(pesant  1,474  grammes)  en  renfermait  23«%95.  On  ne  saurait,  assuré- 
ment, conclure  de  ces  faits  que  les  sels  de  cuivre  soient  inoffensifs, 
mais,  du  moins,  ces  résultats  montrent  qu'il  faut  être  extrêmement 
réservé  dans  les  déductions  à  tirer  de  la  présence  du  cuivre  dans  le  foie  ; 
il  serait,  en  effet,  plus  que  téméraire,  en  présence  de  l'analyse  précédente, 
d'alHrmer  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par  un  sel  de  cuivre,  parce  qu'on 
aurait  trouvé  8  et  même  12  centigrammes  de  ce  métal  dans  le  foie  de 
personnes  dont  le  genre  de  mort  aurait  éveillé  des  suspicions. 

II.  —  De  leurs  expériences  sur  des  lapins,  des  pigeons,  des  chiens, 
MM.  Felz  et  Ritter  tirent  les  conclusions  suivantes  :  le  sulfate  de  cuivre 
ne  peut  être  regardé  comme  un  agent  inoffensif,  quoique  son  introduction 
dans  l'économie  ne  provoque  pas  d*accidents  mortels  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  La  mort,  en  effet,  ne  survient  que  si  les  vomissements 
ne  sont  point  rapides  et  énergiques,  et  encore,  dans  ce  cas,  faut-il  que 
la  dose  soit  tellement  forte  que  personne  ne  consentirait  à  avaler  de 
plein  gré  des  aliments  ou  des  boissons  renfermant  cette  quantité  de 
toxique.  math,  duval. 

Observations  on  Box  (Baxns  sempenrirens),  with  spécial  référence  to  the  tme 
nature  of  Tetanns  (Remarques  sur  le  buis,  avec  des  applications  spéciales  à  la 
détermination  de  la  vraie  nature  du  tétanos),  par  Sydney  RIN6BR  et  William 
MaHRELLir/ie  Lancei,  p.  921,  tAJuin  1876). 

Travail  divisé  en  trois  parties  :  1*  historique  ;  2*  études  expérimen- 
tales ;  8<>  réflexions  sur  la  vraie  nature  du  tétanos. 
Le  buis  détermine  la  paralysie  et  ensuite  le  tétanos.  La  paralysie  du 
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début  reconnut  une  origine  cérébrale  ;  elle  est,  ainsi  que  le  tétanos,  due 
à  l'action  du  toxique  sur  la  moelle  épinière,  et  ni  les  nerfs  sensitifs,  ni 
les  nerfs  moteurs,  ni  les  muscles,  ne  sont  affectés.  Quant  au  tétanos,  la 
théorie  qui  l'attribue  à  Texcitation  de  la  moelle  est  fausse  et  propre  à 
induire  en  erreur  :  le  tétanos  dépend  d'une  parésie  ou  d'fume  paralysie 
médullaire.  Si  les  symptômes  produits  par  Tinjection  de'strychnîne  tenaient 
à  la  stimulation  d'une  moelle  normale,  non*seulement  Taction  réflexe 
persisterait,  mais  elle  serait  plus  puissante.  Or,  tout  au  contraire,  sur 
les  grenouilles  strychnisées,  l'excitation  des  extrémités  postérieures,  au 
lieu  de  provoquer  un  mouvement  coordonné  aboutissant  au  retrait  de 
la  patte,  entraîne  une  contraction  générale  des  muscles  du  corps  et 
une  énergique  extension  des  membres.  On  interprète  ce  fait  en  disant 
que  l'impression,  au  lieu  d'être  limitée  à  la  région  médullaire  qu'elle 
atteint,  se  répand  largement  au  travers  des  cordons  moteurs,  l'accrois* 
sèment  de  la  diffusibilité  ayant  pour  origine  la  diminution  de  la 
résistance,  en  d'autres  termes  la  dépression  ou  la  paralysie.  Les  auteurs 
s'appuient  à  la  fois  sur  ces  considérations  et  sur  les  deux  phases  de  l'ac- 
tion du  buis  pour  établir  que  le  tétanos  est  un  phénomène  paralytique, 
thèse  d'apparence  paradoxale  qu'ils  s'efiTorcent  de  soutenir  dans  une 
longue  discussion.  p.  gingkot. 


Vergiftong  dnrch  die  XArner  des  Goldregeni  (Cytisns  labnmam)  (Empoi- 
sonnement par  les  graines  du  faux  ébénier),  par  F.  SABARTE  ^GesuDdbeit., 
I,  16,  p.  243,  1S76). 

Les  symptômes  de  cet  empoisonnement  consistent  en  vomissements, 
diarrhée,  dilatation  pupiilaire,  vertiges  et  faiblesse  musculaire  (difficulté 
dans  la  marche,  demi-occlusion  des  paupières).  En  même  temps  le 
visage  est  d'une  pâleur  cadavérique,  les  lèvres  violacées,  les  extrémités 
froides^  le  pouls  est  normal,  il  y  a  absence  de  douleur  et  une  grande 
tendance  au  sommeil.  La  dilatation  des  pupilles  avec  abolition  presque 
jcomplète  de  leur  réaction  persiste  assez  tard,  et  la  pâleur  du  visage  ne 
disparaît  que  longtemps  après  la  guérîson.  L'auteur  a  observé  un  cas 
suivi  de  mort,  mais  il  ne  put  malheureusement  en  faire  l'autopsie. 

R.  c. 


'Esperiense  clinidhe  e  ilsielogiohe  coU'  olio  e  tintnra  di  mais  gnasto  (Expériences 
cliniques  et  physiologiques  avec  Thuile  et  la  teinture  du  mais  altéré).  Lettre 
de  TIZZONI  au  professeur  LOMBROSO  {Rivisia  cliniea  di  Bologna,  août  1876). 

L'auteur  rapporte  trois  séries  d'expériences. 

Dans  la  première  il  démontre  que  l'huile  et  la  teinture  du  mius  altéré 
sont  des  acaricides  énergiques.  Dans  la  deuxième  il  cherche  â  prouver 
que  l'extrait  alcoolique  de  mais  altéré  contient  de  la  strychnine  ou  une 
substance  ayant  une  action  analogue  sur  le  système  nerveux  central  et 
en  particulier  sur  la  moelle  épinière  et  n'ayant  pas  d'action  sur  le  cœur. 
Enfin  dans  la  troisième  il  démontre  que  l'huile  et  la  teinture  de  maïs 
altéré  n'empêchent  pas  la  putréfaction  et  n'arrêtent  pas  la  fermentation. 
(Voy.  R.  S.  M.,  VllI,  546).  a.  pitres. 
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Smpoitonnemenl  anenical  par  les  papiers  peints,  par  John  F.  HinNiBS.— Ii.,pir 
Francis  I.  BROWN  (SaniUry  Record,  p.  277,  1876;  lU,  p.  987,  f  876). 

D'après  Hodgee»  oe  sont  les  plus  beaux  papiers  et  notamineat  les  pa- 
piers colorés  en  vert  qui  renferment  le  plus  d'arsenic,  en  des  propor- 
tions telles  qoe  quelquefois  on  peut  en  détacher  avec  Tongle  des 
quantités  appréciables. 

Oe  sont  les  enfants  et  les  jeunes  personnes  qui  présentent  la  plus 
grande  susceptibiltié.  Récemment  encore  l'auteur  constatait  cette  in- 
toxication chez  un  enfant  de  4  ans.  On  a  prétendu  que  le  daager  était 
imagHiaire  parce  que  les  acides  arsenicaux  ne  se  volatilisent  qu'à  une 
haute  température  (66''C),  mais  l'empoisonnement  se  fait  phacipalemeni 
par  les  particules  mécaniquement  détachées  du  papier  qui  flottent  dans 
l'atmosphère  de  la  chambre.  De  plus,  quand  les  papiers  ont  été  appli- 
qués sur  des  murs  humides,  il  se  forme  de  l'hydrogène  arsénié,  poison 
encore  phis  redcwtable.  Les  papiers  jaunes  et  les  papiers  de  cuir  con- 
tiennent asses  fréquemment  du  sulfure  d'arsenic.  L'auteur  emploie  le 
procédé  suivant  pour  l'examen  des  papiers  suspects  :  il  place  dans  une 
soucoupe  un  fragment  de  papier  grand  comme  une  pièce  de  50  cen- 
times, puis  il  verse  une  cuillerée  d'ammoniaque.  S'il  y  a  de  l'arsenic,  la 
liqueur  devient  en  quelques  minutes  d'un  beau  bleu,  il  ajoute  alors  une 
goutte  de  nitrate  d'argent  en  solution,  et  la  couleur  devient  jaune 
serin  très-intense  par  suite  de  la  formation  d'arséniate*  d*argent. 

Brown  rapporte  8  cas  très-détaillés  d'empoisonnement  chronique  par 
Tarsenic  contenu  dans  des  papiers  de  tenture;  tous  ces  cas  furent  suivis 
de  guérison  lorsqu^on  eût  fait  disparaître  la  cause  de  la  naaladie. 

RENé  CJLLMITraS. 


8ar  la  présenoè  de  l'aUaatoine  dans  les  viscères  é'ime  fsaims  enpeisswaie  par 
l'aelde  ozaUfoe,  par  YAI  Ùt  TiVfiU  {BaJMUu  dû  rAmMmm  rojtth  de  Bei^ 
giqm,  8*  »iri%  tmo^  JT,  n*  i). 

« 

Une  femme  mourut  après  avoir  pris  30  grammes  d'acide  oxalique 
croyant  prendre  30  grammes  de  sulfate  de  magnésie.  Le  foie,  le  pou- 
mcMi,  le  cœur»  la  rate  et  les  reins  n'ont  donné  a  Tanalyee  ai  acide  oxa- 
lique, ni  oxalaAes. 

Une  partie  des  intestins  et  de  leur  eontenu  fut  réduite  en  petits 
fragments  et  additionnée  de  10  grammes  d*hydrate  de  quinine  ;  le  liquide 
perdit  sa  réaction  acide.  La  masse  fut  évaporée  à  siccité  et  réduite  en  un 
extrait  épais  sur  lequel  on  versa  de  Talcool  à  85«.  Le  mélange  fut  filtré 
au  bout'd'uae  demi-heure,  et  le  résidu  fut  traité  à  deux  reprises  par  de 
nouvel  alcool.  Les  liquides  alcooliques  furent  évaporés,  et  amenés  à  l'état 
d^exlrait,  lequel  fut  agité  avec  du  sulfure  de  carbone  qui  lui  enleva  les 
matières  grasses.  En  ajoutant  de  l'ammoniaque  au  résidu  de  la  solution 
alcoolique,  pour  précipiter  k  quinine  et  transformer  Toxalale  de  quinine 
en  oxalate  d'ammoniaque,  il  se  manifesta  une  belle  coloration  rouge  qui 
disparut  en   présence  d'un  excès  d'ammoniaque  en  virant  au  jaune 
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foncé.  Cette  coloration  indiquait  la  présence  de  l'alloxantiae  dans  l'in- 
testin ou  son  mélange  arec  Talloxane. 

L'expérience  suivante  paraît  confirmer  l'existence  de  ralloxantine  : 
une  partie  de  l'intestin  fut  traitée  comme  précédemment  par  l'hydrate 
de  quinine,  mais  au  lieu  de  l'additionner  d'ammoniaque,  la  masse  fut 
reprise  immédiatement  par  l'eau  bouillante.  La  liqueur  filtrée  bouillante, 
réduite  au  quart  par  évaporation,  fut  abandonnée  au  repos  ;  elle  donna 
on  léger  dépôt  qui  devenait  violet  au  contact  de  l'eau  de  baryte,  etûnale- 
ment  passait  au  blanc. 

Liebig  a  signalé  la  présence  de  l'aUoxantine  dans  un  cas  de  catarrhe 
intestinal  [Annalen  der  CbemiCy  t.  XXI,  p.  80).  h.  l. 


Ktvflftnra-yergiftinig  mittelst  Btntlangensalz  nnd  Salpetersalxsftore  (Empoison- 
nement volontaire  par  le  prussiate  Jaune  de  potasse  et  Tacide  chlorhydriqne), 
par  L.  VOLZ  (d'Ulm)  [Vîertelj,  f.  gtrichtl.  Med.  u.  œff.  SanîL,  nouv.  série,  XXVl, 
p.  57). 

Le  9  avril,  à  5  heures  du  soir»  un  commerçant,  célibataire,  est  trouvé  mort 
dans  son  lit  ;  sur  la  table  de  nuit,  il  y  avait  un  flacon  renfermant  un  liqmide 
jaunâtre,  étiqueté  acide  chlorhydrique,  ainsi  qu'une  tasse  contenant  encore 
quelques  gouttes  du  môme  liquide. 

Cet  homme  avait,  à  diverses  reprises,  et  la  veille  même,  manifesté  Tidée 
de  aettre  fin  à  ses  jours,  de  sorte  que  Tenquôte  de  police  était  uniquement 
faite  pour  constater  la  réalité  du  suicide  présumé. 

Antopsie  40  heures  après  la  décès,  par  une  température  d'environ  12^7  C« 
Rigidité  cadavérique,  marquée  surtout  aux  membres  et  à  l'abdomen.  Sur  le 
plastron  et  le  col  de  la  chemise,  nombreuses  taches  rouges  vineux  ou  violet 
foncé.  Pâleur  des  téguments,  sauf  dans  les  régions  postérieures  qui  sont  le 
siège  de  sugillations.  Expression  du  visage  calme.  Yeux  ouverts,  brillants^ 
Cornée  transparente  et  pupilles  éti*oiftes.  Au  niveau  de  la  narine  droite, 
peau  rouge  brun,  escharifiée,  rugueuse  et  ayant  la  coneistanoe  du  cuir. 
Bouche  close.  Au-dessous  de  la  lèvre  inférieure  droite  ,  tache  rouge  brun, 
avec  épidenne  deaBéclié,  coriaoe.  Surface  externe  des  lèvres  oifrant  la  même 
coloration  et  la  même  séoberesae.  La  face  interne  de  la  lèvre  inférie:ire,  dans 
sa  moitié  droite ,  est  teinte  en  rouge  vif  et  son  épithélium  se  détache  en 
grands  lambeaux.  Flaccâditô  des  parties  génitales.  Orifice  anal  fermé .  Ongles 
légèrement  violacés. 

Cavité  abdominale  :  Estomac  fiasque,  gris  terne  ;  en  essayant  de  le  sou* 
lever,  on  détermine  un  trou  considérable  près  de  la  grande  courbure.  Le  con- 
tenu qui  s'en  écoule  est  recueilli  dans  un  vase  :  il  est  constitué  par  une  soixan- 
taine de  grammes  d*nn  liquide  brun  sale.  La  face  interne  de  Festomae  se 
montre, d'un  gris  noirâtre,  sauf  vers  le  fond  oii  existe  une  rongevr  uniforme. 
Tous  les  vaisseaux  sont  gorgée  d*un  eang  noir,  coagulé,  poisseux.-  La  mn- 
qaense  raflsoUie  se  déchire  faailamenfc. 

Duodénum:  Sa  première  portion,  vue  de  rextérieur,  est  le  siège  d*nne  ron* 
genr  coolinifte.  La  membrane  interne  molle  est  tachetée  de  rouge  et  très* 
hyperémiée.  A  la  paroi  postérienredu  canal,  tout  près  de  soya  origine,  exista 
une  perte  de  substance  ayant  les  dimensions  d'un  pois.  Foie  volumineux, 
jaane  rosé,  renfermant  beauooup  de  jsang.  Reins  de  consistance  molle,  à 
capsule  un  peu  trouble,  s^enlevant  aisément  ;  à  la  coupe,  les  deux  substances, 
rouge  sombre,  sont  gorgées  d'un  sang  noir. 

Thorax  7  Ponmons  bleu  rougefltre  et  marbrés  de  noir,  extérieurement; 
Ae  ooleratien  foncée  à  Tintërienr  el  remplis  de  «ang  spameax.  ftls  présentoni 
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des  tubercules  plus  nombreux  au  niveau  du  lobe  supérieur  gauche  qpii  con* 
tient  une  caverne  et  adhère  de  toutes  parts  à  la  plèvre  pariétale. 

Un  peu  de  liquide  dans, le  péricarde.  Cœur  surchargé  de  gi^aisse,  mais  de 
volume  normal.  Sang  liquide,  noirâtre,  dans  le  ventricule  droit  dont  les  parois 
sont  amincies,  les  valvules  et  Tendocarde  intacts.  Ventricule  gauche  conte* 
nant  du  sang  fluide,  cerise  ;  valvules  opaques  et  indurées.  L'oreillette  gauche» 
qui  contient  un  caillot  noir,  soc,  friable,  discoïde,  est  ardoisée  et  rigide  dans 
sa  paroi  postérieure.  Langue  raboteuse  et  rouge  bnin  à  sa  face  dorsale» 
Blancheur  des  piliers  de  la  luette  et  du  pharynx.  Muqueuse  œsophagienne 
gris  sale,  fragile  ;  ses  vaisseaux  sont  congestionnés  par  du  sang  noir  et 
grumeleux.  Muqueuse  laryngo-trachéale  d*un  rougo  vif  ;  épithélium  des 
cordes  vocales  et  des  cartilages  aryténoïdes  se  séparant  sans  difScullé. 

Crâne  .  Sang  liquide  foncé  dans  le  sillon  longitudinal.  Pie-mère  non 
transparente,  épaissie  ;  hyperémie  veineuse.  Un  peu  de  liquide  au-dessous 
d*eile.  Circonvolutions  légèrement  étalées.  La  coupe  des  hémisphères  laisse 
voir  un  tissu  humide,  brillant,  avec  piqueté  abondant.  Fluide  clair  dans  les 
ventricules.  Plexus  volumineux  et  d*un  violet  foncé.  Artères  du  cerveau 
grosses,  molles,  vides,  à  parois  grêles. 

Les  stries  cuivrées  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  les  eschares  de 
la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  de  rœsophage  et  de  restomac,  le 
ramollissement  de  ce  dernier,  les  coagulations  dans  les  vaisseaux  œso- 
phagiens et  gastriques,  la  formation  d'un  caillot  spécial  desséché  dans 
l'oreillette  gauche  ,  dont  la  paroi  en  contact  avec  Tœsophage  était 
racornie,  révélaient  indubitablement  Tingestion  d'un  acide  minéral. 

D'autre  part,  diverses  circonstances  rendaient  invraisemblable  ce  genre 
d'empoisonnement,  qui  est  accompagné  de  vives  souffrances  et  marche 
assez  lentement.  Le  suicidé  était  un  homme  instruit,  un  viveur  rafHné, 
très-soigneux  de  sa  personne.  Dans  les  derniers  temps,  il  avait  vaine- 
ment tenté  de  se  procurer  du  cyanure  de  potassium,  et  s'était  mis  à  lire 
des  livres  de  chimie,  en  étudiant  tout  particulièrement  le  mode  d'emploi 
technique  du  prussiate  jaune  de  potasse»  Enfln,  une  heure  avant  le 
moment  où  on  le  trouva  à  l'état  de  cadavre,  on  l'avait  vu  lisant  à  sa 
fenêtre. 

La  fiole  restée  sur  la  table  de  nuit  pouvait  contenir  60  grammes  d'un 
mélange,  à  parties  égales,  d'acide  chlorhydrique  et  d'acide  nitrique.  Il 
manquait  environ  25  grammes  de  liquide. 

Le  contenu  stomacal  conservé  formait  un  liquide  rouge  brun,  d'odeur 
faible,  avec  dépôt  abondant  de  même  teinte  ;  la  réaction  acide,  au  papier 
de  tournesol,  était  peu  marquée. 

Pour  déceler  la  présence  de  l'acide  dans  le  liquide  stomacal,  on  addi- 
tionna ce  dernier  d'azotate  d'argent;  il  se  produisit  un  abondant  précipité 
cailleboté.  En  recherchant  l'acide  nitrique,  au  moyen  de  l'acide,  sulfu- 
pique  et  du  vitriol  de  fer,  on  obtint,  au  lieu  d'une  coloration  brune,  un 
précipité  bleu  se  dissolvant  facilement  daus  une  solution  alcaline  et  pre* 
nant  alors  une  teinte  jaune. 

'  Quelques  gouttes  du  contenu  stomacal,  chauffées  au  rouge,  laissèrent 
comme  résidu  une  matière  à  réaction  fortement  alcaline  et  partiellement 
soluble.  L'analyse  spectrale  y  fit  reconnaître  du  potassium  mêlé  de 
sodium.  Un  oxyde  de  fer  constituait  la  portion  insoluble. 

Ensuite,  on  distilla  au  baih-marie  une  fraction  du  liquide  gastrique 
étendue  d'alcool.  L'appareil  renfermait  de  l'eau  distillée,  additionnée 
d'azotate  d'argent.  Il  se  produisit  un  abondant  précipité  blanc  qui  se 
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montra  composé  en  partie  de  chlorure,  en  partie  de  cyanure  d'argent. 
Ladistillatioi)  était  presque  entièrement  achevée,  lorsqu'une  odeur  d'acide 
prussique  devint  appréciable. 

Du  résidu  de  la  cornue,  successivement  trailé  par  Tesprit  de  vin  et 
agité  avec  de  Téther,  se  sépara  une  poudre  blanche  qui  fut  reconnue 
pour  de  l'acide  ferro-cyanique,  à  la  façon  dont  elle  se  comporta  en  pré- 
sence de  divers  réactifs. 

La  formation  de  bleu  de  Prusse,  par  addition  de  sels  de  fer,  le  résidu  de 
la  calcination  composé  de  potassium  et  d'oxyde  de  fer,  l'acide  ferro-cya- 
nique donné  par  la  distillation,  permettaient  de  conclure  qu'on  avait 
affaire  à  un  produit  de  décomposition  du  prussiate  jaune  de  potasse, 
sinon  à  ce  sel  lui-mâme. 

Il  fallait  maintenant  vérifier  s'il  existait,  dans  le  contenu  stomacal,  de 
l'acide  prussique  libre.  Pour  cela,  une  partie  du  liquide,  additionnée  d'un 
excès  de  bicarbonate  de  potasse,  fut  soumise  à  la  distillation,  en 
même  temps  qu'on  y  faisait  passer  un  courant  d'acide  carbonique.  Ce 
procédé  avait  l'avantage  de  ne  pas  décomposer  le  prussiate  jaune.  On 
s'assura,  par  addition  d'azotate  d'argent,  que  le  précipité  obtenu  dans  les 
produits  de  la  distillation  ne  renfermait  pas  d'acide  chlorhydrique. 
L'existence  d'acide  hydro-cyanique  y  fut  nettement  reconnue.  En  revan- 
che, dans  le  résidu  de  la  cornue,  se  trouvait  du  prussiate  jaune  de 
potasse. 

L'analyse  chimique  démontrait  ainsi  la  présence,  dans  le  liquide  gas- 
trique, des  acides  chlorhydrique,  azotique  et  ferro-cyanique,  de  cyanure 
de  fer  et  d'une  petite  quantité  de  ferrocyanure  de  potassium  non  décom- 
posé. L'acide  ferro-cyanique  s'était  formé  en  grande  abondance,  à  côté 
de  l'acide  prussique  libre,  par  union  du  prussiate  jaune  avec  cet  acide. 
Ce  dernier  processus  explique  l'absence  d'odeur  caractéristique  sur  le 
cadavre. 

Le  suicidé  avait  pris,  sans  doute,  d'abord  une  solution  de  prussiate, 
puis  l'acide  minéral.  La  toux  et  les  gaz  produits  par  l'ingestion  de  l'acide 
expliquent  Teschare  de  la  narine  et  les  éclaboussures  remarquées  sur  la 
chemise. 

L'empoisonnement  par  le  ferrocyanure  de  potassium  est  encore  peu 
connu.  Husemann  mentionne  uniquement  l'observation  de  Smart,  qui  vit 
survenir  un  empoisonnement  à  la  suite  de  l'administration  de  1  drachme 
de  ferrocyanure  de  potassium.  Husemann  explique  cet  accident  par  l'im- 
pureté de  la  préparation  qui  contenait  du  cyanure  de  potassium  en 
liberté.  Bœhm,  auteur  du  traité  allemand  de  toxicologie  le  plus  récent 
{Ziemssen's  Handbucb^  XV»  volume),  passe  complètement  sous  silence 
le  prussiate.  En  revanche,  Jûdell,  dans  sa  monographie  [die  Vergiftungen 
mit  Blausaure^  etc.,  in  Forensiscber Beziehung,  Erlangen,  1876),  cite  un 
cas  emprunté  à  Sonnen'schein  [Handbucb  der  gericbtlicben  Cbemie^ 
Berlin,  1869,  p.  170).  Il  s'agit  d'un  coloriste  qui  se  suicida  en  prenant 
successivement  une  solution  aqueuse  de  prussiate  jaune  et  une  solution 
de  tartre.  La  mort  arriva  bientôt,  au  milieu  des  phénomènes  d'une  intoxi- 
cation par  l'acide  cyanhydrique  concentré. 

Ces  faits  d'empoisonnement  sont  d'autant  plus  importants  à  connaître 
que  rien  n'est  plus  facile  que  de  se  procurer  ce  sel  non  toxique  et  les 
agents  capables  de  le  décomposer.  j.  b. 
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Tergiftung-dBr  Famili^Calmi  in  RoTereto  darchLeQclitgaffEmpoisonneiiietitdehi 
famille  Calmi,  à  Royereto,  par  le  gai  d'éclairage),  par  Raggiero  CUBELU 

[Zeits.  fur  Biol,,  III,  p.  «1,  1876). 

Cette  relation  d*un  triple  empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage  est 
intéressante  moins  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  de  Thy- 
giène  publique. 

Les  trois  victimes,  la  femme  Calmi  et  ses  deux  Rlles,  âgées  de  20  et  de 
i5  ans,  couchaient  dans  la  même  chambre.  Un  matin,  en  y  pénétrant,  on 
trouva  les  filles  mortes  et  la  mère  dans  un  état  très- alarmant.  Voici  les 
gymptémes  que  présentait  cette  dernière  :  peau  d'one  coloration  jaune  sale, 
froide  au  toucher;  pouls  plein»  lent;  figure  calme,  respiration  lente,  bruyante, 
urines  involontaires  ;  état  comateux.  Le  lendemain  sa  situation  s'améliora  : 
rintelligence  revint  peu  i  peu.  3  jours  après,  Tamélioration  était  de  plus  en 
plus  marquée  :  on  ne  notait  plus  que  de  la  paralysie  motrice  des  membres  du 
côté  gauche.  Le  7*  jour,  lorsque  la  guérison  paraissait  de  plus  en  plus  pro« 
bable,  on  remarqua  une  tendanoe  insolite  au  sommeil.  Le  8*  jonr,  Télat 
s'aggrava  considérablement  :  paralysie  très-^nette  à  gauche ,  intelligent 
tronbtée,  somnolence  très-accnsée.  L'affaissement  fit  des  progrès  les  jours 
suivants  :  la  respiration:  devint  faible  et  lente ,  le  pouls  petit,  la  peau  froide, 
et  la  femme  Caîmi  s'éteignit  le  11*  jour  de  sa  maladie. 

Autopaie  de  lat  jaérc.-— In jection  des  méninges  oérébro-8]»Baie8  du  cervelet 
et  de  la  moelle.  Ramollissement  des  cordons  postérieurs  au  voisinage  des 
vertèbres  lombaires  :  induration  des  2  racines  antérieures  au  même  niveau. 
(On  apprit  que  depuis  longtemps  cette  femme  se  fatiguait  rapidement  et 
qu'elle  se  plaignait  d'une  grande  lenteur  dans  l'expression  de  ses  pensées). 

Autopsie  des  âlJes. —  Résultats  identiques.  Face  calme,  pâle.  Injection  mé- 
diocre des  méninges.  Sang  de  coloration  ronge  foncé  avec  reflets  violacés  : 
môme  coloration  des  muscles.  Viscères  présentant  tous  une  coloration  rouge 
foncé.  Injection  du  péritoine  qui  contenait  un  peu  de  liquide  rougeàtre. 

Des  analyses  chimiques  multipliées  montrèrent  que  l'empoisonnement  était 
dft  au  gaz  d'éclairage  :  la  coloration  du  sang  et  des  viscères  permit  d*attri<- 
buer  à  Toxyde  de  carbone  le  rôle  délétère. 

U  était  intéressant  de  savoir  comment  le  gaz  d'élairage  avait  pu  péné- 
trer dans  une  maison  oii  il  ne  se  trouvait  pas  de  conduite,  de  suivre  le 
chemin  qu'il  avait  dû  parcourir  pour  arriver  dans  la  chambre  des  vic- 
times. On  constata  que  sur  la  conduite  principale  qui  traversait  la  rue  à 
une  profondeur  de  0";80,  il  existait  une  fuite  en  un  point  distant  de 
4"'y77  du  domicile  des  Caïmi.  Le  gaz,  a^iré  pour  ainsi  dire  par  la 
maison  remplie  d*air  beaucoup  plus  chaud  que  l'air  extérieur  (l'empoi- 
sonnement eut  lieu  le  2  janvier)  traversa  les  fentes  du  mur.  Eu 
effet,  en  différents  points  on  put  y  percevoir  Uodeur  caractéristique  du 
gaz  d'éclairage. 

II  pénélra  enfin  dans  la  chambre  à  coucher  des  victimes,  après  avoir 
parcouru  ua  espace  de  18%44. 

Il  est  permis  de  supposer  que  le  gaz  fit  irruption  dans  la  chambre  au 
moment  où  la  tension  augmenta  tout  à  coup  dans  les  tuyaux  par  suite 
de  la  fermeture  des  becs  de  gaz  qui  brûlaient  dans  la  ville  pendant  la 
nuit. 

Ajoutons  encore  que,  les  jours  précéJents,  les  Caîmi  s'étaient  plaintes, 
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en  se  levant,  de  douleurs  de  tète.  La  pénétration  de  gaz  dans  la  chambre 
avaikdonc  déjà  eu  lieu«  mais  en  moins  grande  quantité  que  dans  la  der* 
oière  nuit.  u  dreyfub^brisag. 


Obserration  d'empoisonnement  par  une  lenle  semence  de  Médicinier  (Euphor- 
hiaoées),  par  H.  RST  (Arot,  éê  méd.  nêvêle,  p.  406,  ééoêtalkfe  1876). 


Un  officier  d'un  navire  mouillé  en  rade  à  Libreville  (Gabon)  descend  à 
terre  pour  faire  une  promenade  ;  il  eueillo,  en  passent,  un  fmit  de  médici- 
nier et  en  mange  nne  semenee.  Sensation  àore  au  pharynx  dans  la  dégluti- 
tion. Une  heure  après,  malaise  général  aveo  douleur  épigastrique  violente; 
vomissements.  L'officier  revient  sur  ses  pas  pour  regagner  son  canot,  mais 
-dans  le  trajet  de  deux  kilomètres,  il  est  forcé  de  e*arréter  à  plusieurs  reprises/ 
tant  les  douleurs  sont  vives  et  les  vomissement  pressants  ;  ees  vomissemenlt 
amenaient  le  rejet  d*une  quantité  de  bile  et  d'une  substance  écumeuse  pa- 
^  reille  à  Técume  de  savon.  Ce  ne  fut  qu^à  la  cinquième  heure  après  Tingea» 
tion  du  firuit,  que  l'intestin  s*en  ressentit  et  que  survinrent  des  évacuations 
alvines  extrêmement  abondantes. 

Quand  l'auteur  le  vit  à  bord  (six  ou  sept  heures  après)  le  malade  était 
étendu  sur  son  lit^  anéanti,  la  face  livide,  la  voix  éteinte,  la  peau  froide,  le 
pouls  filiforme;  il  se  plaignait  d'une  cuisson  violente  à  la  gorge  et  le  long 
de  l'œsophage. 

Bous  l'influence  de  quelques  exeitants  (thé,  liqueur  de  Chartreuse)  le  pouls 
se  releva,  la  chaleur  revini  et  le  malade  fût  en  état  de  r^rendre  son  service 
le  lendemain. 

L'auteur  rappelle  que  plusieurs  cas  d*empoisonnement  par  ce  (hiit  Qt 
heureusement  guéris  ont  été  rapportés  dans  les  Archives  de  médecine 
navale  en  1867,  t.  VU,  p.  2iS  ;  les  symptômes  ont  été  identiques  à  ceux 
présentés  par  son  malade.  Il  s'agissait  également  du  iruit  du  médicinier 
[Jatropha  curcaSy  Euphorbiac),  assez  répandu  au  Gabon.  a.  g. 


5ome  cases  of  poisoning  hy  Œnanthe  crocata  (Trois  oas  d'empoisonnement  par 
l'œnanthe  orocaU),  par  R.-W.  fOSS  {The  PeaetWoner,  p.  248, 1876). 

Plusieurs  enfants  avaient  mangé  les  racines  crues  de  cette  plante,  qui 
appartient  à  la  famille  des  ombellifères  et  qui  ressemble  beaucoup  au  céleri 
ou  au  panais. 

Tous  devinrent  malades,  et  trois  moururent  après  avoir  présenté  les  symp- 
tômes suivants  :  au  bout  d'un  quart  d'heure  coma  puis  violentes  convulsions, 
se  renouvelant  à  de  courts  intervalles  ;  dilatation  extrême  des  pupilles  qui 
ne  réagisseBt  plus  ;  abolition  de«  mouvemeata  véOexes  safta  iparalyato.  là. fut 
impossible  de  provoquer  des  vomissements  ;  par  contre ,  les  eafants  qui 
revinrent  à  la  santé  vomirent  spontanément.  Le  pouls,  d'abord  accéléré, 
devint  plus  tard  insensible.  On  put  faire  une  autopsie  :  le  cœur  droit  était 
vide,  le  gauche  rempli  de  oaillots;  le  poumon,  le  cerveau  et  ses  enveloppes, 
étaient  tvèa-eongestionnés.  R*  c. 
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Sur  un  cas  d'empoifonnement  par  1m  pilules  de  Cresnier.  —  Rapport  à  la  Soc. 
de  médecine  légale,  10  Juillet  1876,  par  JBARNEL  (Ami.  dhyg.publ.  et  de  méd. 
lég.,  «•  série,  XLVII,  p.  141.  janvier  1877). 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  du  6  février  1876  rapporte  un 
fait  d'empoisonnement  signalé  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  cette  ville  par  le  D' Mauriac. 

Une  femme  avait  pris  6  pilules  de  Crosnier  dans  Tespace  de  2  heures; 
Mauriac  reconnut  chez  elle  les  symptômes  suivants  :  céphalalgie  violente, 
difficulté  extrême  à  soulever  les  paupières,  pupilles  très-étroites,  halluci- 
nations de  la  vue,  nausées  sans  vomissements,  gorge  sèche,  soif  intense. 

Ces  accidents,  qui  paraissaient  indiquer  un  empoisonnement  par  Topium, 
s'amendèrent  sous  Tinfluenoe  du  café. 

L'intérêt  de  ce  fait  réside  dans  la  circonstance  que  personne  ne  connaît , 
la  formule  de  ces  pilules.  Cette  préparation  n'est  signalée  par  aucun 
des  ouvrages  spéciaux  et  cependant  ce  remède  secret  est  vendu  par  tous 
les  pharmaciens,  même  sans  ordonnance  de  médecin,  en  violation  de  la 
loi  de  germinal  an  xi.  4.  s. 


A  case  of  poisoning  by  paraffln  (Cas  d'empoisonnement  par  la  paraffine),  par 
William  A.  FITZGERALD  {Brit.  med,  Joura.,  p.  589, 4  dov.  1S76). 

Enfant  de  14  ans.  Une  demi-heure  après  fingestion  du  poison,  il  était 
dans  un  état  semi-comateux  presque  insensible,  la  face  et  les  lèvres  étaient 
excessivement  pâles,  les  pupilles  légèrement  contractées,  les  extrémités 
froides,  le  pouls  extrêmement  faible  • 

Le  malade,  traité  par  un  émétique  et  un  purgatif,  guérit  assez  rapidement. 

A.   O. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traité  do  thérapentiqae  et  de  matière  médicale,  par  TROUSSEAU  et  PIOOUZ, 
9*  édition  aveo  la  collaboration  de  Constantin  PAUL  (2  vol,  grand  iji-^,  chex 

AsseliD). 

» 

Les  progrès  incessants  de  la  physiologie  et  les  applications  journa- 
lières de  l'expérimentation  à  la  thérapeutique  exigent  un  remaniement 
fréquent  des  meilleurs  ouvrages,  et  nécessitent  constamment  de  nou- 
velles additions.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  le  traité  si  justement  clas- 
sique  de  Trousseau  et  Pidoux,  dont  la  neuvième  édition  vient  de  pa- 
raître. Grâce  aux  soins  de  M.  Constantin  Paul^  cette  édition  présente  de 
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notables  additions  et  d'importants  changements  dont  voici  les  princi- 
paux. 

De  nouveaux  médicaments,  qui  ont  récemment  pris  droit  de  cité  en 
thérapeutique,  sont  l'objet  de  chapitres  spéciaux  :  tels  sont  la  maltine,  la 
diastase  et  la  pancréatine,  parmi  les  médicaments  Teconstituants  voisins 
de  la  pepsine.  Les  cures  de  petit-lait  et  de  raisin,  qui  n'avaient  été  Tobjet 
que  d'une  simple  mention,  sont  étudiées  en  détail,  avec  les  nombreuses 
applications  thérapeutiques  qu*elles  comportent. 

La  classe  des  vomitifs  s*est  enrichie  de  deux  agents  d'une  efHcaqité 
incontestable  :  Taponiorphine  et  i'apocodéine;  M,  Paul  donne  un  résumé 
succinct,  mais  complet,  des  nombreux  travaux  physiologiques  publiés  à 
ce  sujet.  De  même  le  podophyllin,  parmi  les  purgatifs,  mérite  un  chapitre 
à  part.  Enfin  les  très-nombreuses  applications  du  chloral,  soit  à  l'usage 
externe,  soit  comme  anesthésique  et  comme  hypnotique,  sont  relatés  en 
grand  détail,  ainsi  que  celles  d'un  autre  agent  sédatif  de  premier  ordre, 
dont  les  usages  se  sont  beaucoup  répandus  depuis  les  précédentes  édi- 
tions de  l'ouvrage,  le  bromure  de  potassium. 

Dans  la  classe  des  sudoriflques,  le  jaborandi,  par  ses  propriétés  siala- 
gogues  et  diaphorétiques,  est  devenu  un  médicament  de  premier  ordre  : 
en  quelques  pages  sont  résumés  ses  effets  physiologiques  et  ses  nom- 
breuses applications  en  médecine,  telles  qu'elles  ressortent  des  mémoires 
de  MM.  Gubler  et  Â,  Robin.  Quelques  espèces  aromatiques,  qui,  par  l'es- 
sence qu'elles  contiennent,  rentrent  dans  la  série  des  balsamiques,  comme 
l'eucalyptus,  sont  aussi  l'objet  de  développements  intéressants. 

D'autres  chapitres  ont  été  remaniés  au  point  de  vue  physiologique. 
Ainsi,  les  actions  thérapeutiques  du  fer,  du  mercure,  de  l'arsenic  et  de 
l'argent  ont  été  l'objet  de  recherches  récentes  qui  ont  été  utilisées  par 
M.  Constantin  Paul.  Tout  le  chapitre  des  narcotiques  et  des  stupéfiants, 
qui  dans  la  huitième  édition  avait  été  presque  complètement  refondu, 
s'est  accru  de  quelques  données  physiologiques  nouvelles  sur  les  alca- 
loïdes de  l'opium,  de  la  belladone,  de  la  jusquiame.  Les  expériences  de 
M.  Oulmont  sur  la  vératrine,  celles  de  M.  Gubler  sur  le  bromhydrate  de 
quinine  et  l'aconitine  sont  relatées  dans  leurs  points  les  plus  essentiels; 
l'action  physiologiqne  de  la  digitale  est  discutée  longuement. 

Ces  données  nouvelles  sur  les  effets  des  médicaments  permettaient 
d'aborder  avec  plus  d'autorité  la  question  si  complexe  de  l'antagonisme 
en  thérapeutique.  Mieux  que  personne,  M.  Paul  y  était  préparé  par  ses 
travaux  antérieurs.  Aussi  en  faisant  l'histoire  de  chaque  médicament, 
a-t-il  soin  de  discuter  l'indication  des  antagonistes  et  de  ses  antidotes 
en  cas  d'empoisonnement  :  c'est  une  partie  de  l'ouvrage  qui  sera  fort 
appréciée  de  tous  les  praticiens. 

Enfln,de  nouveaux  détails  ont  été  ajoutés  au  sujet  des  eaux  minérales 
et  de  l'hydrothérapie,  sans  pourtant  que  cette  portion  de  la  thérapeu- 
tique soit  développée  outre  mesure.  La  matière  médicale  a  été  soigneu- 
sement révisée  et  corrigée  d'après  les  indications  du  nouveau  codex  et 
de  Tofficine  Dorvault,  et  ce  qui  a  trait  à  la  pharmacologie  des  médica- 
ments récents  (bromhydrate  de  quinine,  boldo,  jaborandi,  etc.),  a  été 
complété  par  les  soins  de  M.  Delpech,  membre  de  la  Société  de  théra* 
peutique. 

Est-il  nécessaire  d'ajouter  que  toutce  qui  constitue  l'œuvre  primitivede 
Trousseau  a  été  soigneusement  conservé  :  que  les  considérations  é  la 
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foifl  si  élevées  at  si  pratiques  du  maitre,  an  sajeC  des  diverses  médieaiîeas 
envisagées  dans  leur  ensemble,  se  retrouvent  absolument  intactes,  et 
que  rien  n'a  été  changé,  ni  dans  le  plan  général»  ni  dans  Tesprit  du  traité? 
M.  Paul  s*est  appliqué  à  mettre  ce  livre  excellent  en  harmonie  avec  les 
données  phyaiaîogiques  récentes  :  nous  croyons  qu'il  y  a  pleinement 
réussi.  H.  R. 

Oie  schwefUge  Sfturo  als  Antitepticuia  im  Vergleich  mit  der  Salicylsânre,  tic. 
(De  Tacide  sulfarenx  comme  antiseptique  comparé  à  Tacide  salicyliqne,  etc.), 
par  BAIERLAGHER  (Bajerischea  arlzl,  IntelL-Blatt,  zi«  38-40,  1876). 

L'auteur  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  l"*  c'est  Tacide  sulfurewr 
qui  agit  le  plus  énergiquement  sur  la  levure  ;  Tacide  salicylique  \ieat 
ensuite  ;  2^  il  empêche  le  développement  des  champignons  ;  c'est  l'acide 
phénique  qui  vient  après  lui  a  ce  point  de  vue  ;  8^  quoique  Fémulsine  et 
la  synaptase  résistent  énergiquement  aux  «ibstances  antiseptiques,  ce- 
pendant leur  action  est  retardée  par  lacide  sulfureux  et  complètement 
entravée  dans  certaines  circonstances^  notamment  quand  la  quantité  de 
ferment  est  petite  et  celle  de  l'acide  sulfureux  considérable  ;  4«  la 
putréfaction  est  retardée  par  ce  gaz. 

En  terminant,  l'auteur  recommande  de  brûler  du  soufre  pour  désin- 
fecter les  espaces,  clos  et  d'employer  localement  l'acide  sulfureux  en 
lution  dans  la  dipbthérie,  etc,  r.  c« 


On  the  Qse  of  belladone  in  enteric  fever  (De  l'emploi  de  la  belladone  dans  la  fièvre 
typhoïde'),  par  J.  HARLET  {St  Thomas* a  HospU.  Reports,  aouelle  série ,  voL  V7, 
p.  199,  1875). 

L'auteur  commence  par  donner  un  aperçu  rapide,  avec  expériences  à 
l'appui»  de  Taction  physiologique  de  la  belladone.  A  doses  modérées  et 
souvent  répétées  elle  aurait  : 

l^  Une  action  hypnotique  et  sédative  sur  le  cerveau  et  la  moelle; 

8^  Une  action  stimulante,  énergique  sur  le  système  du  grand  sympa- 
thique. 

L'opium  ne  nuirait  en  rien  à  ces  actions,  car,  comme  l'a  montré 
l'auteur,  l'administration  simultanée  des  deux  médicaments  augmente 
l'intensité  de  leurs  effets  respectifs  et  la  prolonge. 

En  outre,  à  dose  modérée,  la  belladone  maintient  pendant  plusieurs 
heures  les  petites  artères  et  les  capillaires  dans  un  état  de  tonicité  et  de 
faible  oontractilité  ;  le  sang  se  trouve  également  distribué  et  la  circula- 
tion se  fait  avec  une  tension  et  une  rapidité  telles,  dans  une  partie 
quelconque  du  corps,  que  celle-ci  contient  un  peu  moins  de  sang  et  que 
son  tissu  est  un  peu  plus  pâle  qu'à  l'état  de  repos,  mais  que  la  quantité 
qui  y  passe  en  un  temps  donné  est  de  beaucoup  augmentée.  Un  médi- 
cament susceptible  de  déterminer  une  excitation  aussi  intense  doit 
unener  de  l'épuisement  si  on  en  donne  des  doses  excessives  :  c'est  ce 
qui  arrive,  une  dilatation  des  petits  vaisseaux  sanguins  et  la  stase 
du  saog  étant  le  résultat  des  doses  exagérées. 

Lorsqu'un  malade  prend   30  minimes  (l'%80)  de  suc  de  belladone 
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^pféfparé  suivant  la  mamère  indiquée  dans  h  pharnaeof>4d  brita»» 
nique)  toutes  les  4  heures,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  il  survient 
des  symptômes  modérés,  ou  intenses,  parmi  lesquels  principalement  do 
délire,  suivant  Vi%e  et  fTidiosyncrasie;  aussi  n^est-il  nécessaire  de 
donner  cette  dose  que  toutes  les  demi-heures  ;  quelquefois  même  il 
faut  la  diminuer  à  cause  du  délire  loquace  que  détermine  la  belladone,  et 
l'auteur  a  constaté  qu'en  règle  générale  15  minimes  (90  centigrammes^ 
à  ne  donner  que  toutes  les  4  ou  6  heures  entretenaient  suffisamment  l'état 
d'atropîsme  modéré,  qui  est  utile.  Cette  dose  n'a  jamais  augmenté  le 
délire  préexistant,  le  oontrairç  a  plutôt  eu  lieu. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  dans  la  scarlatine,  il  survient  assez 
souvent  de  la  congestion  grare  des  reins  et  de  l'albuminurie.  La  bella- 
done est  le  médicament  appi*oprié  pour  prévenir  ou  guérir  cet  accident,  = 
car,  comme  l'a  montré  l'auteur,  toute  l'ati^opine  introduite  dans  le  eorpS' 
est  éliminée  par  les  reins,  sans  changement  ;  il  se  maintient  donc  <lam< 
ces  organes,  pendant  tout  le  temps  de  cette  élimination,  une  circulation^ 
active  si  la  dose  d'atropine  n'est  pas  excessive. 

Ces  remarques  préliminaires  sont  suivies  de  28  cas  rapportés  avec 
détait,  dans  lesquels  on  a  pu  observer  les  efîets  suivants  produits  par 
la  belladone  sur  quelques-uns  des  symptômes  propres  de  la  Ôèvre  ty- 
phoïde : 

La  fréquence  du  poufs  et  le  degré  de  la  température  on*  toujours 
diminué  d'une  façon  uniforme,  ce  qui  tiendrait  à  ce  que  l'action  stimu- 
lante du  médicament  sur  le  cœur  se  transforme  dans  Tétat  pyrétique 
en  une  action  tonique  et  même  sédative,  si  on  ne  la  pousse  pas  trop  loin, 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins:  en  d'autres  termes,  il  deviendrait 
un  tonique  et  un  sédatif  du  système  du  grand  sympathique.  Cette  action 
accélère  la  circulation  capillaire  et  favorise  la  contractilité  des  vaisseaux, 
de  façon  à  diminuer  la  tension  artérielle  qui  accompagne  la  congestion 
des  organes  parenchymateux  et  débarrasse  ainsi  le  cœur.  Une  dimi-- 
nution  dans  la  température  est  la  conséquence  directe  de  ces  change- 
ments. Si  l'on  prolonge  l'usage  de  la  belladone  après  la  cessation  de  la 
période  pyrétique,  il  survient  une  véritable  débilité  du  cœur,  comme  s'il 
avait  été  épuisé  par  un  excès  de  stimulation  ;  le  système  nerveux  parti- 
cipe aussi  à  ce  résultat. 

Le  délire  n'a  été  augmenté  que  dans  trois  ou  quatre  cas  et  il  n'a  pas 
été  positivement  établi  que  cela  ait  été  dû  à  la  belladone ,  qui ,  d'une* 
façon  générale,  diminuerait  Tînsomnie.  On  peut  donc  dire  qu'elle  a  un 
effet  calmant  et  légèrement  hypnotique  sur  le  système  cérébro-spinal. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  a  été  de  rendre  la  langue  humide, 
alors  qu'elle  était  sèche  et  racornie,  et  cela  malgré  la  gravité  des  symp- 
tômes généraux.  On  n'a  noté  aucun  effet  particulier  sur  la  peau. 

La  diarrhée  ne  paraît  pas  avoir  été  beaucoup  influencée»  si  ce  n'est 
qu'elle  a  paru  avoir  une  durée  plus  courte  lorsqu'on  avait  donné  la 
belladone  de  bonne  heure.  La  tendance  à  rhémorrbagie  n'a  pas  paru' 
non  plus  avoir  été  influencée  directement. 

Le  foie  semlile  être  revenu  à  son  fonctionnement  normal  plutôt  que 
dans  les  cas  soignés  par  une  autre  médication  (la  craie,  le  cachou^r 
l'acide  sulfurique  étendu,  et  l'opium),  ce  qui  était  indiqué  par  la  colora- 
tion brun  jaunâtre  des  fèces,  quelquefois  par  des  vomissements  bilieux 
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vers  la  3*  semaine  de  la  maladie  et  dans  plusieurs  cas  par  la  cessation 
précoce  de  la  diarrhée  et  la  formation  de  fèces  solides  et  normalement 
colorées. 

Si  nous  envisageons  succinctement  les  résultats  généraux,  nous  voyons 
que  sur  228  cas  de  fièvre  typhoïde  (âge  moyen,  18  ans,  et  la  moitié  chez 
des  femmes)  traités  au  London  Fevev  Hospiial^  depuis  le  mois  de 
novembre  1869  jusqu'au  mois  de  novembre  187i,  il  y  a  eu  28  morts, 
soit  12,28  0/0,  proportion  qui  pourrait  être  abaissée  à  10,71 0/0,  si  on  con- 
sidère que  dans  4  de  ces  cas  les  malades  étaient  moribonds  lorsque 
le  traitement  a  été  commencé.  La  durée  moyenne  du  séjour  à  Thôpi* 
tal  a  été  de  37  jours.  » 

Si  Ton  compare  avec  131  cas  traités  dans  le  même  hôpital,  et  pendant 
la  même  périoide  par  d'autres  médications,  on  trouve  pour  ces  derniers 
une  proportion  de  15,26  0/0,  qu'on  peut  abaisser  à  13,28  0/0,  si  on 
défalque  3  morts   survenues   dans  les  24   heures  de  l'admission  à 

l'hôpital.  J.  CARRIÈRE. 


On  saUoyIate  of  qninine  ai  an  antipyretic  (Du  salicylate  de  qninine  eomma  anti- 
pyrétique), parGraham  BROWN  (Edinburgb  med*  Journ.^p,  421,  dov,  1876). 

Le  salicylate  de  quinine  se  prépare  en  traitant  le  sulfate  de  quinin 
par  le  salicylate  de  soude  ;  c'est  un  sel  insoluble  dans  l'eau,  mais  soluble 
dans  l'eau  acidulée,  et  dans  l'alcool,  à  chaud  et  à  froid.  La  dose  employée 
comme  médicament  a  varié  de   10  à  40  graine  (50  centigrammes  à 
2  grammes). 

L'action  antipyrétique  commence  à  se  manifester  au  bout  d'une  heure  : 
le  pouls  s'abaisse  et  se  détend,  la  température  descend,  la  peau  devient 
fraîche  et  moite,  et  généralement  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  bien- 
être  suivi  d'un  sommeil  tranquille. 

Le  salicylate  de  quinine  ne  provoque  pas  d'aussi  abondantes  transpi- 
rations que  le  salicylate  de  soude,  et  d'autre  part  il  ne  donne  pas  lieu  à 
la  surdité  et  aux  bourdonnements  d'oreilles  qui  accompagnent  Tadmi- 
nistration  d'une  quantité  égale  de  sulfate  de  quinine.  Les  vomissements 
n'ont  pas  été  non  plus  notés  après  son  ingestion. 

Le  mode  d'administration  du  salicylate  de  quinine  est  en  général  très- 
simple.  On  le  donne  soit  dans  du  pain  azyme,  soit  dans  une  potion  gom- 
meuse,  soit  en  lavement,  associé  ou  non  à  une  petite  quantité  de  lauda- 
num. L'auteur  s'en  est  bien  trouvé  dans  un  cas  de  iièvre  typhoïde. 

Il  est  facile  de  retrouver  la  trace  du  salicylate  de  quinine  dans  l'urine  : 
il  suHit  d'ajouter  un  peu  de  perchlorure  de  fer,  qui  donne  lieu  à  une  belle 
couleur  pourpre. 

L'action  antiseptique  du  médicament  est  prouvée  directement  par  la 
suppression  des  mouvements  amiboïdes  des  cellules  mises  en  contact 
avec  le  salicylate  de  quinine. 

Des  courbes  thermométriques,  recueillies  chez  des  malades  atteints 
d'éi^sipèle,  de  pneumonie,  de  fièvre  typhoïde  montrent  la  réalité  de 
l'abaissement  de  la  température  à  la  suite  de  l'administration  du  salicy- 
late de  quinine.  h.  r. 
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Traitement  de  la  Tariole  par  les  bains  froids,  par  E.  CLÉMENT 

{Lyon  mêdîca!,  4  février  1877  et  suivJ). 

M.  Clément  a  recherché  avec  soin  quels  étaient  les  auteurs  qui,  de  près 
ou  de  loin,  avaient  usé  de  Teau  froide  dans  le  traitement  de  la  variole. 
Plusieurs  observations  ont  été  publiées,  sans  grands  détails,  il  est  vrai, 
par  Lambossy,  Hebra,  Kœnig,  Curschmann,  etc. 

L'auteur  a  expérimenté  la  méthode  de  Brand  sur  7  malades  ;  il  n*a 
obtenu  que  5  guérisons.  Il  est  juste  de  dire  que  ces  7  malades  étaient 
les  plus  gravement  atteints  du  service  et  que  2  ont  présenté  une  forme 
hémorrhagique  ;  les  observations  sont  du  reste  relatées  avec  détails  et 
des  tracés  thermométriques  montrent  Tinfluence  des  bains  sur  la  marche 
de  la  température. 

M.  Clément  trouve  que  la  méthode  des  bains  froids  est  encore  plus  di- 
rectement applicable  à  la  variole  qu'à  la  fièvre  typhoïde  :  en  effet,  en  dehors 
de  l'action  favorable  de  l'eau  sur  l'hyperthermie,  Téruption  est  toujours 
avantageusement  modifiée;  les  boutons  deviennent  plus  volumineux, 
plus  opalins  ;  les  produits  septiques  sont  modifiés  ou  détruits  par  le 
lavage  répété. 

A  quelle  époque  faut-il  administrer  les  bains  ?  L'auteur  les  regarde 
comme  inutiles  dans  la  période  d'éruption  ;  c'est  au  moment  où  reparaît 
la  fièvre,  où  la  température  remonte  (fièvre  de  suppuration)  qu'il  faut 
commencer  les  bains.  La  température  du  bain  doit  être  de  25  à  28^  et  la 
durée  ne  pas  dépasser  15  minutes  ;  2  ou  3  bains  par  24  heures  suffisent 
en  général  pour  amener  un  abaissement  de  la  température  marqué  et 
durable  ;  la  chute  du  thermomtère  dès  les  premiers  bains  est  un  indice 
favorable.  Les  préceptes  de  la  balnéation  dans  la  fièvre  typhoïde  doivent 
être  appliqués  ici  dans  toute  leur  rigueur  :  malade  plongé  jusqu'au  cou 
dans  l'eau  ;  affusions  froides  sur  la  tête  pendant  la  durée  du  bain,  etc.. 

A.  G. 


Znr  Behandlong  der  Hyperpyrexie  im  acuten  Gelenkrheumatismns  (des  sogenann- 
ten  Gerebralrheumatismus)  (Du  traitement  de  rhyperpyrexie  dans  le  rhumatisme 
artionlaire  aigu  (dans  ce  que  Ton  appelle  lei  rhumatisme  cérébral),  par  HEUB- 
RER  (ArcA.  der  Heilkunde,  XVII,  p.  134). 

Le  traitement  des  affections  fébriles  par  l'eau  froide  a  été  inauguré  en 
Allemagne  par  Brand  et  Meding.  Cependant  cette  méthode  n'a  été  appli- 
quée au  rhumatisme  cérébral  qu*après  les  travaux  de  Wilson  Fox  {On 
tbetrealment  of byperpyrexia  as  illasirated  in  articulât  rbeumaiism^  etc., 
London,  1871).  Les  succès  relatés  par  cet  auteur  donnèrent  lieu  à 
plusieurs  essais  qui  furent  publiés  par  les  auteurs  suivants  :  Moxon 
(Med.  Times,  1871,  p.  243);  Clifford  Albutt  (Lance/,  26  décembre  1871)  ; 
Thompson  (Brit.  med.  Journ.,  3  aug.  1872  et  Med.  Times,  19  mars  1878)  ; 
Russel  {Brit.  med,  Journ.,  20  mars  1872);  Weber  (A  case  of  hyper- 
pyrexia,  in  Clin.  Soc.  Trans.^  V.,  1878)  ;  Steward  Lockie  (Lancet,  13  fé- 
vrier 1875)  ;  Raynaud  {Journ.  de  thérapeutique^  novembre  1874)  ;  Féréol 
(f/j2Jon  zDéd.,  16  mars  1875). 
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De  nombreux  succès  ont  contribué  à  la  propagation  de  la  méthode  qui 
a  été,  cependaol,  vivement  combattue  par  suite  d'un  petit  nombre  d'in- 
succès. L'auteur  cite,  en  déiait,  un  cas  d'insuccès  qui  lui  est  personnel 
et  qui,  d'après  lui,  témoigne  plutôt  en  faveur  de  la  méthode  que  contre 
son  utilité. 

It  s'agît  d'une  femme  de  28  ans  qui,  après  avoir  présenté  des  douleurs 
dans  presque  toutes  les  parties  du  corps,  puis  dans  un  seul  genou,  fut 
prise  assez  rapidement  de  troubles  cérébraux.  Le  thermomètre  indiquait 
à  un  moment,  une  température  de  43^,5,  température  généralement 
incompatible  avec  la  continuation  de  la  vie. 

Cependant  les  douches  froides  amenèrent  une  amélioration  assez 
notable  après  avoir  été  répétées  plusieurs  fois  pendant  quelques  jours. 

Mais  la  malade  avait  des  troubles  de  la  déglutition  qui  empêchaient 
ralimentalion  régulière  et  bientôt  la  situation  empira  graduellement 
jusqu'à  la  terminaison  fatale. 

Pour  Heubner,  il  est  hors  de  doute  que  la  mort  était  due  à  la  gravité 
exceptionnelle  des  lésions  nerveuses  occasionnées  par  la  température 
excessive  du  sang.  Celte  température  a  bien  été  diminuée  par  l'action  de 
Teau  froide,  mais  cette  diminution  était  trop  tardive.  11  résulte  donc  de 
ce  fait  que  le  rhumatisme  cérébral  a  de  très-grandes  chances  de  guérison 
par  les  affusions  froides,  puisque  ce  moyen  a  permis  de  prolonger  les 
jours  de  la  malade  et  même  de  constater  nne  amélioration  passagère.  Il 
est  regrettable,  en  tout  cas,  que  l'on  ait  dû  renoncer  à  l'autopsie  qui 
aurait  été  très-utile  pour  établir  les  causes  réelles  de  la  mort. 

KLsm. 


Oas  Saoria  nnd  teine  WirkangsweiM  (La  saoria  et  son  mode  d'actioa),  par  PAOÉ 

(Deuiacàe  Zeît».  fur  prakt,  Med.,  n*  46,  p.  479.  1876). 

La  saoria,  ou  soaria,  est  le  fruit  mûr  desséché  de  la  mœsapicla,  arbris- 
seau d'Abyssinie  qui  croît  à  une  hauteur  de  2,000  à  3,000  mètres.  Elle  a 
un  goût  aromatique,  oléagineux  et  nettement  astringent.  Les  analyses 
faîtes  par  Apoiger,  Kopp  et  Will  n'ont  pas  encore  permis  de  déterminer 
la  nature  de  la  substance  active. 

Les  propriétés  taenifuges  de  la  saoria,  révélées  par  Schîmper,  ont  été 
étudiées  par  Strohl.  Page  donne  le  résumé  des  observations  publiées 
par  ce  dernier  et  en  ajoute  quelques«unes  personnelles.  Dans  toutes  on 
a  pa  constater  ses  edets  taenifuges  et  tœnictdes.  Peu  après  l'ingestion 
da  médicament,  le  malade  accuse  une  sensation  toute  spéciale  au  niveau 
de  l'estomac,  des  nausées,  de  lu  eépbakigte^  des  boii>orygiKie&,  enfia  le 
besoin  d*aHer  à  la  selle.  Au  début,  ce  sont  des  masses  fécales^  puis  des 
selles  liquides  dans  le«qudiles  on  trouve  le  Ter.  Âussi(»l  après,  tout 
pbénemène  anormal  disp«mât. 

LWine  est  colorée  en  rouge^orangé  comme  après  l'emploi  -de  la«An« 
lonine,  c'est  du  moins  ce  qui  arrive  lorsqu'on  se  sert  de  semences 
frulohes,  probablement  les  ]^lus  actives. 

r^  Quant  à  hi  dose,  les  Abyssiniens  la  doimsnl  sous  iorme  de  f>ottdre 
(M  à  45  grammes). 

En  résumé,  c'est  un  bon  tœnifuge,  au  moins  aussi  efficace  ^is  t&ux. 
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d'Europe  :  la  sftoria  parait  taor  le  teoia.  Son  action  es4  donoe,  raremeai 
suivie  de  symptômes  désa^préabtes.  On  peut  Tadministrer  surtout  aux 
•nfants  (15-20  grammes)  ou  aux  femixies,  enfin  aux  personnes  de  cou* 
stitution  débile.  u  niiBms-BiusAG. 


I.  —  Note  sur  l'absorption  de  l'iode  par  la  surface  cutanée  des  enfants;  iodisme, 
présence  d'iode  dans  les  urines  et  souvent  aUiuminurie,  par  Jules  SIMON  et 
RXONARO  iSoe.  ^e  bioL  et  Soc.  méd.  deshôpit.,  28  avril  1876). 

n.  —  De  l'albuminurie  consécutive  aux  applications  de  teinture  d'iode  ches 
renfant,  par  A.  BADIN  {Thèse  de  Paris,  a»  SU,  1876). 

I.  —  Conclusions  : 

l""  L*iode  appliqué  sur  la  peau»  passe  aisément  dans  le  sang,  chez  les 
enfants  du  moins  (les  analyses  des  auteurs  ont  été  faites  sur  des  enfants 
et  non  sur  des  adultes). 

2^  Son  absorption  a  été,  dans  un  cas,  deux  fois  suivie  d'accidents  d'io- 
disme. 

3^  Dans  la  moitié  des  cas  au  moins^  elle  provoque  de  Talbuminurie, 
parfois  très-prononcée. 

II.  —  La  teinture  d^ode,  appliquée  sur  la  peau,  détermine  assez  fréquem- 
ment l'albuminurie  chez  les  enfants.  Aux  observations  déjà  publiées  par 
J.  Simon,  l'auteur  en  joint  deux  qui  lui  sont  personnelles»  Les  adultes  ne 
présentent  jamais  d'accidents  de  ce  genre. 

Sur  29  malades  du  Val-de-Grâce  des  badigeonnages  étendus^  de 
plusieurs  décimètres  carrés,  ne  déterminèrent  pas  d'albuminurie. 

L'iode  absorbé  par  la  peau  est  rapidement  transformé  en  iodure  de 
sodium,  substance  éliminée  par  le  rein  et  'qui  ne  donne  lieu  à  aucun 
trouble  de  la  sécrétion  urinaire.  Chez  les  enfants,  l'absorption  étant  beau- 
coup plus  rapide,  une  petite  quantité  d*ioâe  arriverait  au  parenchyme 
rénal,  sans  avoir  formé  aucuiw  combinaison,  d^où  irritation  légère  du 
parenchyme,  et  albuminurie. 

Cette  opinion  de  l'auteur  sur  l'action  de  l'iode  chez  les  enfants  est  une 
hypothèse  à  l'appui  de  laquelle  il  ne  donne  aucttae  expérience» 


Do  rinhalation  d'acide  phénique  dans  les  affections  oatarrlMles  des  organes  res- 
piratoires, par  HORITZ  {St  Petersb.  med.   Wochens.^  11  novembre  1876). 

L'auteur  avait  remarqué  que  l'emploi  de  la  vapeur  d'acide  phénique 
diminuait  la  fréquence  du  catarrhe  bronchique;  un  de  ses  collègues, 
AssendeIfFt,  avait  fait  la  même  remarque.  Moritz  l'essaya  alors  chez  deux 
enfants  atteints  de  coqueluche,  à  la  dose  de  20/0  d'acide;  en  peu  de  jours 
la  guérison  était  obtenue.  Il  l'employa  alors  dans  des  cas  de  rougeole  ; 
ia  toux  diminua,  et  les  nuits  ftirent  plus  calmes. 

Dans  deux  cas  d'affections  chirurgicales,  avec  menace  de  congestion 
pulmooaire,  la  toux  disparut  complètement.  Par  contre,  ce  traitement 
fat  mal  supporté  par  deux  phthisiqves  chez  lesquels  il  l'essaya. 

Dans  la  discusskio  qui  suivit  la  lecttire  de  œ  mémoire,  Lehwers  cens- 
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taie  les  bons  effets  de  l'acide  phénique  contre  la  toux,  qu'il  soit  employé 
eu  injections,  ou  en  inhalations.  Masing  a  obtenu  un  succès  remarquable 
pour  une  coqueluche  remontant  à  S  mois.  Schmiiz  et  d'autres  membres 
de  la  Société  médicale  de  Saint-Pétersbourg  ont  constaté  de  bons  résul- 
tats de  remploi  de  cette  méthode.  a.  g. 


Intorno  alla  cura  dell'  Epilessia  colle  injeiioni  ipodermiche  di  bromure  di  po- 
tassio  (Sur  le  traitement  de  répilepsie  par  lea  injections  hypodermiques  da 
bromnre  de  potasse),  par  Lnigi  FRI6ERI0  {Arcbiv.  liai,  délie  malat,  nervoset 
délie  alîenazioni  mentali^  fasc.  S,  1876;  Anal,  in  Lo  Sperimenlale,  octobre  1876). 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 

1^  La  méthode  hypodermique  mérite  d'être  préférée  dans  Tadminis- 
tration  du  bromure  de  potassium,  parce  qu'elle  ne  provoque  pas  de 
troubles  gastrorintestinaux,  parce  qu'elle  est  moins  coûteuse,  et  parce 
que  le  médicament  est  mieux  absorbé. 

2«  Les  injections  hypodermiques  éloignent  plus  rapidement  les  accès. 

3°  L'action  du  bromure  de  potassium  est  plus  efficace  lorsque  la 
maladie  est  très-ancienne. 

4^  Dans  les  épilepsies  récentes  ses  effets  se  manifestent  avec  une 
grande  activité. 

5^  On  n'a  pas  à  redouter  les  accidents  locaux  consécutifs  aux  injections 
sous-cutanées  de  bromure  de  potassium,  car  ces  accidents  sont  peu 
fréquents  et  relativement  légers. 

6o  Les  avantages  de  cette  méthode  sont  si  grands,  relativement  à  ses 
dangers,  que  Ton  doit  la  préférer  dans  le  traitement  de  Tépilepsie. 

A.  PITRES. 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (croup)  et 
en  particulier  sur  remploi  de  la  teinture  d'Eucalyptus  globulus,  par  WALGHSR 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg ^  janvier  et  février  1877). 

Walcher  communique  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  les 
bons  résultats  qu'il  a  obtenus  de  l'emploi  de  la  teinture  d'Eucalyptus 
(10  à  30  grammes  dans  30  à  40  grammes  de  sirop  simple)  dans  les  cas 
de  croup,  et  relate  à  l'appui  4  observations,  dans  lesquelles  cette  médi- 
cation, associée  avec  l'usage  de  l'ipéca  au  début  de  la  maladie,  a  parfai- 
tement réussi  entre  ses  mains.  h.  tu. 

Curative  influence  of  an  exclusive  milk  diet  in  some  cases  of  inflammation  of 
the  bladder  (Guérison  de  certains  cas  de  cystite  par  le  régime  lacté;,  par 
G.  JOHNSON  {Tbe  Lancet,  vol.  11^  p.  847,  1876). 

Après  avoir  rappelé  les  services  rendus  par  le  régime  lacté  dans  l'albu- 
minurie, l'auteur  cite  3  cas  de  cystites  plus  ou  moins  anciennes  rapi- 
dement améliorées  et  llnalement  guéries  par  la  diète  lactée.  Dans  les 
3  cas,  il  y  avait  fréquence  extrême  de  la  miciion,  aussi  bien  le  jour  que 
la  nuit,  et  douleur  au  passage  des  urines,  qui  étaient  légèrement  puru- 
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lentes.  Cet  état  durait  depuis  2  uns  chez  un  des  malades,  depuis  3  ans 
chez  les  deux  autres. 

Johnson  insiste  avec  soin  sur  le  régime  purement  lacté.  Le  lait  peut 
être  pris  chaud  ou  froid,  bouilli  ou  non^  mais  il  convient  de  le  prendre 
pur  et  de  n'y  ajouter  ni  pâte  ni  farine.  Ce  régime  doit  être  suivi  dans 
toute  sa  rigueur  pendant  un  mois  au  moins  après  la  disparition  des  phé* 
nomènes  morbibes,  et  ne  sera  cessé  que  petit  à  petit.  L'auteur  ne  précise 
ni  dans  quelles  formes  ni  dans  quelles  variétés  de  cystite  ce  traitement 
est  avantageux.  v.  campbnon. 

De  remploi  de  l'ergotine  oontre  les  hémorrhagiei  hémorrholdalei,  par  K.  STRIS- 
OWER  (Moskowa  med,  Gasela,  n»  13,  1876,  et  Sl-Petersburg,  med.  Woobeuach,, 
no  0). 

I/auteur  rapporte  Vobservation  d'an  malheureux  hémorrhoïdaire  qui,  de- 
puis 6  mois,  avait  des  hémorrhagies  profuses  qui  avaient  résisté  à  tout 
traitement  ;  une  seule  fois  le  perchlorure  de  fer  avait  amené  un  arrêt  de 
10  jours.  Le  malade  était  à  bout  do  forces.  Strisower  voulait  employer  l'er- 
gotine en  injections  sous- cutanées;  mais  le  malade  ayant  refusé,  il  lui  admi- 
nistra un  lavement  composé  de  5  grains  d'ergotine  sur  2  onces  de  glycé- 
rine. Les  hémorrhagies  ne  reparurent  pas  et  6  semaines  après  les  forces 
étaient  en  partie  revenues.  a.  g. 

Des  traitements  hydrothérapiques  pendant  la  période  meastmelle,  par  DELMAS 

{Bordeaux  médioal ,  a*  37,  1876). 

Une  jeune  fille  de  14  ans,  aménorrhéique,  présentait  à  peu  près  tous  les  mois 
delà  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  des  ovaires  avec  irradiations  légè- 
rement douloureuses  des  lombes  à  Tépigastre,  un  sentiment  de  pesanteur 
dans  les  cuisses,  symptômes  constituant  la  période  dite  «  silencieuse  »  de 
révolution  menstruelle,  sans  jamais  aboutir  à  un  molimen  hémorrhagique. 
Dans  la  pensée  erronée  que  cet  état  général  était  la  conséquence  du  défaut 
de  révolution  menstruelle,  oh  preHcrivit  des  bains  de  siège  prolongés  sulfu- 
reux, à  haute  température.  L'enfant  en  prit  15,  mais  dès  les  premiers  survint 
une  congestion  ovarienne  violente  bientôt  suivie  d'une  ovarlte  subaiguê  des 
plus  rebelles.  L'aménorrhée  persista  et  une  métro-péritonite  survint.  Long- 
temps après,  remise  de  ces  accidents,  elle  fut  soumise  à  un  traitement  hydro- 
thérapique  généraL  Dès  les  premières  douches,  avant  môme  d'être  arrivé 
à  la  température  froide,  les  règles  parurent  après  une  interruption  de 
15  mois. 

L'auteur  conclut  à  la  prosoription  de  toute  application  locale  pendant  la 
fluxion  sanguine,  et  «  à  son  emploi  très-surveillé  pendant  la  période  qui  la 
précède.  >  h.  hd. 


CINQUIÈME   ANN^E.  —  TOME   IX.  3G 


gei  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 


f  nJiin  ïHji:!  nu.  .'c 


JaYGIÉNK 


Handbuch  der  Staatt-amieikande  ;  ZweiUr  Theil  (Hygieine).  (Manael  d'hygiène 
pubUqaai  2-  pariia)»  F«r  KRAHIIBR  {Htilé,  1676,  LippûH,  éd.) 

Ce  volume  est  la  seconde  partie  d'un  manuel  où  sont  passées  en 
revue  toutes  les  questions  qui  concernent  les  rapports  de  TEtat  et  de  la 
môdecinei  ouvrage  destiné  non-seuletnent  aux  médecins^  mais  encore 
aux  représentants  du  pouvoir  législatif. 

S*il  est  vrai  qu'il  ne  renferme  qu'un  exposé  succinct  de  fhits  générale- 
meilt  connus,  il  mérite  cepetid&nt  d'être  signalé,  en  raison  de  l'origlha- 
lité  et  Aeà  tendances  philosopjhit|Ués  du  plan  suivi  par  l'auteur. 

Dans  Iëi  première  parlie  est  étudiée  Thygiène  de  l*homme  en  général, 
fiatis  tenir  Compté  des  conditions  extérieures,  politiques,  sociales,  etc.; 
puis  i'individu,  arrivé  à  la  plénitude  de  ses  forces  physiques  et  intellec- 
tuelles, se  choisit  une  carrière,  d'où  naissent  des  conditions  d'existence 
spéciales,  et  une  hygiène  pàttictiliètë.  Ainsi  nous  trouvons  dans  la  pH^ 
mière  partie  l'exposé  de  l'hygiène  individuelle. 

L'Etat  ayant  pour  rôle  d'assurer  le  bien-être  général,  il  convient 
d'étudier  de  quels  moyens  il  dispose  pour  remplir  cette  tâche,  quels 
sont  ses  droits  et  quels  sont  ses  devoirs  :  o'est  l'objet  de  la  seconde 
parliede  ce  manuel.  Embrassant  ainsi  dans  unemême  étude  la  vie  deTindi. 
vidu  et  la  vie  des  sodiéiés,  au  point  de  vue  de  l'hygiène, l'auteur  est  con- 
damné à  ne  donner  eiux  ihtiombràbles  qupstidn^  ^ui  se  posent  devant  lui 
qu'une  BolUtioti  motivent  fort  concise,  et  parfois  même  quelque  peu  obs- 
cUhé.  N'ayant  pas  à  discuter  ici  chacune  de  ces  théories,  nous  nous  bor- 
neront à  escjuisser  le  plan  qu'il  a  suivi  avec  une  précision  extrêmOf  mais 
qui,  Cotnfile  l'on  verra,  l'expose  souvent  à  des  redites. 

Dans  les  premiers  chapitres,  Krahmer  suit  l'individu  dans  la  vie  depuis 
la  conception  jusqu*à  son  plein  développement  physique  et  intellectuel. 

Les  questions  relatives  à  la  génération,  telles  que  l'époqtie  du  mariage, 
l'influence  de  la  consanguinité,  etc.,  sont  traitées  avec  une  grande  con- 
otsion.  Quelques  pages  â  peine  sottt  consacrées  à  une  question  de  pre- 
mier ordre  pouf  le  médecin  :  l'hygiène  de  la  première  enfance. 

Au  cdtilfaire,  tout  ce  qui  concerne  la  période  scolaire  est  minutieuse- 
ment exploré  ;  Thygiène  dos  écoles  est  envisagée  sous  toutes  ses  faces. 
L'éducation  de  l'enfant,  tant  au  point  de  vue  physique  qu'intellectuel, 
est  étudiée  avec  la  compétence  non-seulement  du  médecin,  mais  encore 
peut-être  du  pédagogue. 

Puis  sous  ce  titre  :  «  Conditions  de  l'existence,  »  sont  indiquées  toutes 
les  prescriptions  hygiéniques  bien  connues  relatives  à  la  nourriture  , 
l'aération,  le  chauflage,  l'habillement,  etc. 

Par  une  assimilation,  un  peu  brutale  peut-être  et  tout  au  moins  étrange, 
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l'auteur  étudie  successivement  les  excrétions  génitales,  à  savoir  le 
mariage  et  la  prostitution  (pages  où  il  se  montre  plus  moraliste  que 
médecin)^  puis  lesauti'es  excrétions  (désinfection  des  lieux  d'aisance  el 
urinoirs,  etc.). 

Avant  d'arriver  à  l'hygiène  des  professions,  questions  qui  touchent 
déjà  à  l'Etat  de  plus  près,  l'auteur  se  livre  à  de  longues  considérations  sur 
l'Etat,  ses  rapports  naturel^  avec  la  nation,  dont  il  est  «  V abstraction  »,  le 
citoyenT  le  prolétariat,  le  chômage,  considérations  d'économie  politique 
et  sociale  sur  lesquelles  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister. 

Krahmer  redevient  médecin  lorsqu'il  expose  l'hygiène  des  ateliers, 
les  précautions  à  prendre  dans  les  professions  insalubres  et  dans  les 
fabriques  de  matières  dangereuses  (produits  chimiques,  substances  ex- 
plosibles). 

En  dehors  de  ces  causes  de  maladie  portant  sur  l'individu,  la  santé 
publique  peut  souffrir  à  cause  de  la  vie  en  commun.  Ge  sont  les  c  ïnala** 
diea  poputûirea^  coniagieusesy  zymoliqaes  ou  épidémiques.  >  Ges  affee* 
tiens  si  nombreuses  sont  passées  en  revUe  avec  mention  des  prescrip^ 
tiens  hygiéniques  qui  sont  propres  a  chacune  d'elles . 

A  côté  de  la  misère  physique,  il  y  a  la  misère  morale^  rinR^action  aux 
lois  de  l'Etat  :  de  là  les  peines  imposées  par  la  société.  C'est  par  cette 
transition  philosophique  que  l'auteur  est  amené  à  étudier,  au  point  de 
vue  de  l'hygiène,  les  châtiments  corporels,  le  travail  forcé,  là  jprisbn 
cfelltilâilrë,  elc. 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  consacrée  surtout  aux  lois  sani- 
taires, ne  nous  arrêtera  pas  longtemps.  C'est  un  exposé,  sans  faits  nou- 
veaux, des  devoirs  de  police  sanitaire  qui  incombent  aux  individus  et  à 
l'Etat  en  ce  qui  concerne  t  ifes  icondiliohs  fexistehcë  >  (chauffage, 
éclairage,  etc.)  de  la  popùlatii^n.  L'auteur  iridictue  ensuite  là  conduite  ft 
tenir  à  l'égard  des  pauvres,  des  malades,  des  prisonniers,  des  fous. 

'  Enfin  l'ouvrage  se  tek*mine  par  Une  ititét*eâsante  exposition  des  lois 
d'hygiène  à  Observer  au  sujet  des  morts  (constatation  de  là  mort,  po-^ 
lice  des  cimetières,  etc.). 

N'oublions  pas  de  signaler  là  richesse  dé  cemaduel  en  réhâeigiléments 
bibUographiques  sur  tous  les  sujets  de  quelque  iihportàncë  qui  y  sont 

traités.  L.  i)REYFUS-BRISÀG.      . 


Traité  élémentaire  d'hygiène  privée  et  publique,  par  A.  BBGQUBREL.  Sixième 
édition,  avec  addition  et  bibUographie,  par  BEAUGRAND  et  HAHN  (PêHst  cire« 

Asseliu,  1877). 

« 

Il  n'est  pas  besoin  de  faire  l'éloge  de  cet  excellent  livre,  qui  est  devenu 
le  traité  d'hygiène  classique  de  tous  les  médecins.  Simplicité  et  netteté 
du  texte»  clarté  dans  là  distribution  des  chapitres,  concision  et  abondance 
des  matériaux,  telles  sont  les  qualités  qui  recommandent  cet  ouvrage  et 
expliquent  son  succès.  Aussi  le  texte  primitif  n'avait-il  point  besoin  d'être 
modifié,  et  il  a  été  intégralement  respecté  dans  la  sixième  édition  que 
vient  de  livrer  au  public  M.  Hahn.  Déjà  le  regretté  Beaugrand  avait  fait 
au  livre  de  Becquerel  des  additions  importantes,  et  l'avait  mis  au  courant 
des  progrès  de  la  science.  Là  mort  ne  lui  a  pas  permis  de  continuer  son 
œuvre,  mais  celle-ci  a  été  achevée  dans  le  même  esprit  par  son  collabo- 
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rateur.  Toutes  les  additions,  nécessitées  par  la  publication  de  mémoires 
nombreux  sur  les  questions  professionnelles  à  l'ordre  du  jour,  sont  insé- 
rées entre  deux  crochets  ;  c'est  là  une  disposition  qui  permet  de  recon- 
naître d'un  coup  d'œil  l'œuvre  primitive  de  Becquerel  et  celle  de  ses 
successeurs  et  une  pratique  excellente  qui  devrait  toujours  êti*e  suivie 
quand  on  donne  des  éditions  successives  d'ouvrages  justement  estimés. 
Dans  celte  sixième  édition  du  traité  d'hygiène,  un  seul  chapitre  a  été  pro- 
fondément remanié;  c'est  celui  qui  traite  des  excréta  (transpiration  cuta- 
née, excrétions  buccales,  urines,  matières  fécales)  et  qui  a  été  mis  au 
courant  des  progrès  de  la  physiologie  moderne  :  les  autres  ont  été  com- 
plétés, mais  sont  demeurés,  pour  la  disposition  des  paragraphes  et  la 
rédaction  générale,  tels  qu'ils  étaient  sortis  de  la  plume  de  Becquerel. 
Le  perfectionnement  le  plus  considérable  de  cette  dernière  édition  con- 
siste dans  l'index  bibliographique  très-complet  qui  accompagne  chaque 
chapitre,  et  même  chaque  portion  de  chapitre.  Grâce  à  ces  indications, 
le  manuel  d'hygiène  élémentaire  permet  de  recourir  de  suite  aux  sources 
des  mémoires  originaux,  et  d'approfondir  chaque  branche  de  la  science. 
C'est  une  économie  de  temps  considérable  dont  tous  les  médecins  sau- 
ront gré  à  MM.  Beaugrand  et  Hahn.  h.  r. 

• 

Die  Verbreitung  der  Lnngenschwindsucht  in  der  Schweis  (La  répartition  de  la 
phthisie  pulmonaire  en  SuiMe),  par  Emil  MULLER,  rapporteur  de  la  commis- 
sion nommée  par  la  Société  helvétique  des  sciences  naturelles.  ~  Winterthur, 
1875  (D'après  lo  compte  reada  de  Correap.'Bl,  fur  schweiger  Aerxte,  1876). 

Cette  enquête,  basée  partie  sur  des  documents  officiels,  partie  sur  les 
renseignements  fournis  par  plus  de  300  médecins,  a  porté  sur  un  en- 
semble de  1,098,852  âmes,  c'est-à-dire  sur  une  population  inférieure 
de  200,000  âmes  à  la  moitié  des  habitants  de  la  Suisse.  Ces  recherches 
s'appliquent  à  la  période  de  cinq  ans  s*étendant  de  1865  à  1869. 

En  voici  quelques  résultais  : 

La  moyenne  annuelle,  des  décès  causés  par  la  phthisie  pulmonaire  est 
de  1,86  0/00.  Mùller  croit  ce  chiffre  un  peu  exagéré,  si  on  l'applique  à 
toute  la  Suisse,  parce  que  dans  Tenquéte  les  hautes  régions  et  les  .con- 
trées agricoles  sont  proportionnellement  moins  représentées  que  les 
autres. 

Les  phthisiques  entrent  pour  7,96  0/0  dans  le  chiffre  de  la  mortalité 
générale. 

L'influence  des  altiludes  sur  la  diminution  de  la  léthaUté  de  la  phthisie 
est  moins  marquée,  moins  constante,  moins  régulière  qu'on  le  dit  géné- 
ralement. Ainsi  : 


Haatear  au-dessus 

Popalation. 

Chiffre  des  décès  de 

pbthisiqiies 

de  la  mer. 

rapportés  à  la  pupul. 

rapp.  i  11  mort.  gén. 

200  à    500  mètres. 

544,204 

2,15 

8,6 

500  à    700 

319,273 

1.9 

7,3 

700  à    900 

138,949 

1,0 

3,9 

900  à  1100 

72,742 

1,2 

5.3 

1100  à  1300 

13,456 

1,9 

8,2 

1300  à  1500 

8,173 

0,8 

7,7 

1500  à  1800 

1,706 

1,1 

4,0 

* 
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C'est  dans  le  genre  de  vie,  dans  les  occupations  des  habitants,  qu'il 
faut  chercher  les  principaux  facteurs  qui  troublent  reflet  des  altitudes 
sur  la  diminution  de  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire.  La  mortalité 
parphthisiedes  populations  industrielles  est  à  celle  des  populations  agri- 
coles comme  69  est  à  31.  Il  ressort  d'un  autre  tableau  dressé  par  l'au- 
teur qu'à  l'égard  de  la  phthisie  pulmonaire,  l'influence  bienfaisante  des 
hautes  altitudes  est  à  peu  près  nulle  pour  les  populations  industrielles. 

Influence  des  sexes.  Dans  Vensemble  de  la  Suisse,  les  décès  par  phthi- 
sie se  répartissent  à  peu  près  également  entre  les  deux  sexes  (50,4  0/0 
hommes  ;  49,6  0/0  femmes).  Envisagée  de  canton  à  canton,  cette  pro- 
portion varie  suivant  Tindustrie  prédominante.  Ainsi  dans  les  cantons  où 
Ton  fabrique  l'horlogerie,  les  hommes  payent  un  pins  fort  tribut  à  la 
phthisie  (à  Genève,  par  exemple,  60,2  hommes  pour  39,8  femmes)  ;  au 
contraire  il  meurt  davantage  de  femmes  phthisiques  dans  les  cantons  oil 
beaucoup  d'ouvrières  travaillent  le  coton  et  le  lin. 

Mortalité  suivant  les  âges  : 

De  10-20  ans =   9,10/0 

20-30         24,2 

80-40         22,4 

40-50        n.5 

50-60         11,5 

60-70         7,4 

70-80         1,4                      j.  B. 


Rachitis  and  TnberonlOM  baim  Rindo  naeh  Hflttenratichfattar  (Rachitia  et  tu* 
berculoae  da  bétail  nourri  avec  dn  fourrage  sonmis  à  l'action  de  la  famée  des 
nsinea  métaUurgiqaes^  par  HAUBMER  (Jahresb.  der  DresdDôr  GMellBohaft  fur 
Nalur,  und  Heilkunde,  p.  115,  4875-76). 

Dans  le  voisinage  des  fonderies  de  Freiberg  dont  la  fumée  contient 
entre  autres  de  Tarsenic,  du  plomb,  du  zinc  et  de  Tacide  sulfureux,  les 
végétaux  présentaient  une  réaction  acide  anormale  par  suite  de  la  sub- 
stitution de  sulfate  acide  aux  carbonates  basiques.  On  constata  sur  le  bétail 
du  payft  des  lésions  osseuses  caractéristiques  du  rachitisme  chez  les 
jeunes  animaux,  et  de  Tostéoporose  chez  les  adultes,  principalement 
chez  les  femelles  en  lactation  dont  le  lait  contient  de  grandes  quan- 
tités de  chaux  et  d*acide  phosphorique.  Pour  l'auteur,  ces  maladies 
dépendaient  d'une  ingestion  insuffisante  et  d*une  déperdition  trop  consi- 
dérable de  phosphate  de  chaux  due  à  Tétat  acide  du  fourrage.  Tous 
les  organes  des  animaux  malades  étaient  acides.  Le  contenu  des  trois 
premiers  estomacs,  de  l'intestin,  de  la  moelle  osseuse,  de  la  salive,  de 
l'urine,  présentait  une  réaction  acide,  et  l'urine  contenait  du  phosphate 
de  chaux.  Depuis  qu'on  a  introduit  dans  ces  usines  des  procédés  de  con- 
densation qui  retiennent  l'acide  sulfureux,  ces  maladies  ont  disparu. 

Quanta  la  tuberculose,  elle  ne  se  présentait  pas  sous  sa  forme  ordinaire 
commençant  par  la  plèvre;  elle  était  consécutive  à  un  catarrhe  des 
bronches  qui  se  terminait  par  une  pneumonie  caséeuse.  Pour  l'auteur 
elle  serait  due  à  la  poussière  métallique  contenue  dans  le  fourrage 
(arsenic,  plomb,  zinc),  qui  pénétrerait  directement  dans  les  voies  respi- 
ratoires où  elle  produirait  cet  enchaînement  de  lésions,    a.  CAiJiETTBs. 
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Éiudt  sur  les  maladies  charbonneuses  obsenrées  ches  les  mégissiers  de  Mlllan 
(Aveyron),  par  BOMPAIRB  {Montpellier  médical, p.  400,  nov.  1876). 

Après  quelques  généralités  sur  le  charbon  et  Tunité  ^e  ses  manifesta- 
tions virulentes,  Tauteur  aborde  la  question  étiologique  en  l'envisageant 
surtout  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Or,  il  ressort  de  ses  observations 
que  c'est  la  profession  de  mégissierqui  expose  le  plus  à  contracter  la  pus- 
tule maligne.  C'est  ce  qui  ressortait  déjà  du  travail  de  Bourgeois  (d'Étam- 
pes)  où  sur  35  malades,  20  fois  il  s'agissait  d'ouvriers  mégissiers.  Les  recher- 
ches personnelles  de  l'auteur  l'ont  conduit  au  même  résultat.  Spr  16  cas 
de  charbon  (14  de  pustule  maligne  et  2  d'œdème  malin  gangreneux)  con- 
statés à  Millau  dans  une  période  de  9  ans,  15  fois  les  ouvriers  étaient 
mégissiers  :  circonstance  d'autant  plus  remarquable  qu'è  Millau  Ip  nom- 
bre des  mégissiers  n'atteint  pas  le  tiers  des  ouvriqrs  employés  par  l'in- 
dustrie peaussière,  lesquels  n'ont  pas  présenté  un  seul  cas  d'infection. 

L'auteur  penée  que  certaines  peaux  d'origine  étrangère  sont  plus  dan- 
gereuses: la  plupart  du  temps,  le  virus  charbonneux  provenant  de  mou- 
tons importés  d'Espagne.  Ce  n'est  là  sans  doute  qu'une  coïncidence. 

Ce  virus  peut  conserver  des  propriétés  infectieuses  pendant  un  temps 
indéterminé  :  Tauteur  cite  le  cas  d'une  ouvrière  qqi  contracta  la  pustule 
maligne  après  avoir  manipulé  des  débris  de  peaux  ayant  déjà  subi  la  mise 
en  trempe,  ainsi  que  l'action  de  la  chaux  et  du  chlorure  de  chaux. 

Les  considérations  relatives  à  la  symptomatologie  et  au  diagnostic  du 
charbon  ne  présentent  aucun  point  nouveau. Pour  le  traitement,  l'auteur 
préfère  la  cautérisation  locale  avec  le  caustique  de  Vienne,  précédée 
d'une  incision  cruciale  qnand  les  symptômes  généraux  sont  déjà  pro- 
noncés. Dans  le  cas  où  l'œdème  est  étendu,  l'excision  de  l'eschare  com- 
binée avec  les  cautérisations  à  l'acide  sulfurique  sont  préconisées  par 
i'^ut0ur.  Simultanément,  les  toniques  et  les  antiseptiques  à  l'intérieur 
sont  indispensables.  h.  r. 


The  fUseases  vf^^ch,  prevail  among  worl^ars  in  fas  (D^s  afféftîoiis  yrédoipi-» 
naote^  çlie^  les  envriers  e^  Un),  par  Ch.  DELACH^RQ^  PURIIOIf  {The  DukUn 
io^D,  Qf  m9d.  sciençet  p,  370,  novembre  1876). 

Les  ouvriers  qui  travaillent  le  liii  ont  beaucoup  à  souffrir  de  l'inhala- 
tion de  poussières,  dans  l'opération  qui  consiste  à  séparer  la  fibre  du 
ligneux,  laquelle  se  fait  au  moyen  d'une  sorte  de  laminoir  analogue  à  une 
machine  à  battre.  Les  effets  nuisibles  de  ces  poussières  commencent  en 
général  à  se  produire  au  bout  de  ifuelques  mois,  mais  souvent  ce  n'esi 
qu'après  plusieurs  années  qu'ils  se  manifestent.  Le  premier  symptôme 
est  une  sensation  permanente  de  sécheresse  à  la  gorge,  puis  de  la  toux 
et  de  la  dyspnée,  qui  surviennent  par  accès,  et  s'accompagnent  alors 
fréquemment  de  vomissements  et  d'hémoptysies.  Cette  bronchite  chro- 
nique sert  souvent  d'appel  à  la  tuberculose  pulmonaire,  et  beaucoup  de 
ces  ouvriers  meurent  phthisiques  à  un  âge  peu  avancé. 

Les  mômes  accidents  atteignent,  dans  des  proportions  encore  plus 
considérables,  les  ouvrières  occupées  à  préparer  et  à  carder  le  lin  :  il  est 


* 
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vrai  qu0  ees  femmes  s'adonnent  fpéquemiqent  à  raloeelisme.  Toutes  le| 
variétés  de  lin  ne  sont  pas  également  nuisibles  :  celui  qui  vient  d'Irlande 
est  moins  dangereux  que  celui  qui  vient  de  Pernan  ;  la  poussière  est 
d'autan^  plus  malsaine  qu'elle  est  plus  fine.  L^analyse  des  oendf es  du  lin 
donne  environ  18  û/0  de  silice.  Les  altérations  constatées  aux  au*- 
topsies  sont  celles  de  la  pneumonie  chronique  ulcéreuse,  analogues  aua 
lésions  décrites  par  Desayvre  chez  les  ouvriers  aiguiseurs  de  Ghâtelle- 
rault. 

Une  autre  affection,  à  laquelle  sont  exposés  les  ouvriers  en  lin,  est 
une  éruption  papuleuse  assez  analogue  à  du  liehen,  et  qui  est  due  au 
contact  irritant  de  Teau  où  le  lin  a  trempé,  avec  l'épiderme.  Les  enfants 
et  les  femmes  y  sont  à  peu  près  exclusivement  sujets  :  4ans  certains 
cas,  l'éruption  prend  les  caractères  pl'un  eczéma  QrtjQciel  fiyep  ^erçure^ 
et  fissuration  de  la  peau. 

Comme  on  1*9  remarqué  depuis  longtemps  pour  la  plupart  de$  profp^-t 
siens  à  poussières,  les  accidents  i^uivent  une  marche  aigiië  dans  leç  ate^ 
liers  où  Ton  travsfille  le  lin  à  sec,  tandis  qu'ils  ont  une  m^che  pl^foniaue 
dans  ceux  où  le  îin  est  traité  par  voie  humide.  La  phtjiisip  ajg^ue  Çi^\ 
commune  chez  les  ouvriers  qui  respirent  les  poussières  caches  4u  I|Q« 

S]iit  Panalysé  chimique  des  libres  du  lin^  p^r  HqdgPg  >  ÇHf  IQQ  parr 

tîes,  on  trouve  : 

> 

Potasse , ♦   80,88 

gouda.,. .t ...••  2,07 

Chiqrure  d^  sodium 0,27 

Chaux ,......kf.  iO.Sa 

Magnésie 4,05 

Oxyde  de  fer... .....i..  MB 

Acide  sulfuriquQ.  •*,...,  7,18 

Acide  phosphorique iO,84 

Acide  carbonique •  iO,7â 

Silice 12,80 

90,31  H.  n. 


TwQ  CS9P9  aif{iula^4g  de}|nnm  tren^ens  (Qeux  pas  simulait  (a  4aUrinii|  trfMaa!i|)i 
par  G.  Teat98  HUNTÇR  (The  Lsa^cçt,  p.  ^^,^juUJe|  i^ù). 

Las  faits  dont  il  s'agit  ont  été  reoueillis  aux  Indes  Orientales,  dans  la 
présidence  de  Bombay.  Deux  condamnés  arabes  ayant  à  subir  cinq  ans 
de  prison,  furent  pris,  trois  mois  après  leur  arrivée  au  pénitencier,  de 
phénomènes  en  tout  semblables  à  ceux  du  délire  tremblant  des  ivrognes, 
sauf  que  l'appétit,  au  lieu  d'être  perdu,  avait  augmenté  dans  des  propor- 
tions énormes.  Selon  l'auteur,  les  symptômes  présentés  par  ces  hommes 
reconnaissaient  pour  oause  un  régime  alimentaire  insuffisant.  Une  amé- 
Horation  soutenue  de  ce  régime  jointe  à  l'emploi  primitif  de  quelques 
médicaments,  quinine,  ammoniaque,  bromure  de  potassium,  chloral, 
morphine,  fut  prescrite,  par  permission  spéciale  de  Tautorité  compé-^ 
tente,  au  grand  avantage  des  malades.  La  nourriture  supplémentaire 
ayant  été  ensuite  retranchée  à  l'un  d'eux,  il  fut  repris  des  mêmes  acci- 
dents an  bout  de  quelques  jours.  Uunter  a  pu  «^assurer,  dit-il,  que  ses 
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patients  avaient  toujours  joui  jusque-là  d'une  bonne  santé,  qu'ils  n'étaient 
nullement  adonnés  H  la  boisson,  mais  que  leur  alimentation  ordinaire  était 
riche  et  abondante  ;  il  croit,  en  conséquence,  pouvoir  attribuer  les  phé- 
nomènes en  question  à  l'influence  de  Temprisonnement,  et,  en  particu- 
lier, à  Tabstinence  relative  imposée  tout  à  coup  à  des  sujets  habitués  à  la 
bonne  chère.  p.  oinoeot. 


Des  déformationt  dn  pied  et  des  troubles  généranz  détermiiiés  par  les  ckatts- 
sures  à  talon  haut  et  «troit,  par  0NI1IO8  (Un.  méd.,  I.  p.  S44,  iS77). 

C'est  une  habitude  très-répandue  actuellement  parmi  les  femmes  et  les 
jeunes  filles  de  porter  la  bottine  dite  Louis  XV,  qui,  par  la  hauteur  et  Té- 
troitesse  du  talon,  rend  artificiellement  le  pied  plus  cambré  et  même 
le  fait  paraître  plus  petit.  Les  conséquences  qu'entraîne  l'usage  habituel 
de  ces  chaussures  sont  souvent  des  plus  graves. 

L'obliquité  de  la  chaussure  fait  que  le  poids  du  corps,  au  lieu  de  se 
transmettre  à  la  saillie  du  calcanéum,  vient  porter  plus  en  avant  sur 
l'arcade  plantaire.  Aussi,  le  phénomène  le  plus  constant,  en  pareil  cas, 
est-il  une  douleur  vive  à  la  plante  du  pied,  en  avant  et  au-dessous  de  la 
malléole  externe.  L'auteur  a  vu  cette  région  ôtre  tellement  douloureuse 
qu'on  pouvait  à  peine  y  toucher,  et  que  la  plus  légère  pression  avec  le 
doigt  faisait  pousser  des  cris.  Cette  douleur  est  probablement  le  résul- 
tat d'une  inflammation  de  l'articulation  calcanéo-cuboïdienne. 

L'étroitesse  du  talon  fait  perdre  au  oorps  une  partie  de  son  aplomb  et 
de  son  équilibre. 

La  hauteur  du  talon  maintient  le  cou-de-pied  dans  un  abaissement  forcé, 
et  détermine  ainsi  un  déplacement  douloureux  des  surfaces  articulaires. 
Elle  fait  que  le  poids  du  corps  agit  d'une  façon  excessive  sur  le  métatarse; 
aussi  la  marche,  au  lieu  d'être  ondulée,  devient  raide,  et  le  talon  anté'' 
rieur  est  le  siège  d'une  sensibilité  exagérée. 

Les  orteils  se  fléchissent  et  se  ramassent,  par  l'étroitesse  de  la  bot- 
tine, et  par  la  contracture  des  muscles  fléchisseurs,  qui  survient  asses 
rapidement.  De  là  une  déformation  du  pied  assez  caractéristique  ;  il  est 
contourné  dans  sa  partie  anténeure,  qui  se  projette  en  dedans  ;  il  est 
un  peu  pied-plat,  car  la  partie  externe  de  la  voûte  plantaire  est  affaissée 
et  se  met  largement  en  contact  avec  le  sol. 

Les  troubles  fonctionnels  s'étendent  aux  muscles  de  la  jambe.  Le 
corps  ayant  une  tendance  très-marquée  à  se  projeter  en  avant,  les  ju« 
meaux  et  le  soléaire  deviennent  le  siège  de  contractures  douloureuses. 
Mais  de  tous  les  muscles,  le  plus  affecté  est  le  long  péronier  latéral  ; 
c'est  le  long  de  son  trajet  que  les  douleurs  sont  les  plus  vives,  les  plus 
constantes,  et  persistent  le  plus  longtemps. 

On  observe  en  même  temps  des  phénomènes  nerveux  généraux,  qui 
tous  ont  le  caractère  hystérique. 

Enfin,  il  y  a  tendance  à  l'ensellure,  bascule  en  avant  du  corps  de  la 
matrice,  et  déviation  du  col  en  arrière.  Plusieurs  dames,  chaque  fois 
qu'elles  mettent  des  bottines  Louis  XV,  éprouvent  des  douleurs  dans  le 
bas- ventre  et  des  besoins  fréquents  d'uriner. 

Traitement.  —  L'abandon  des  chaussures  défectueuses  ne  suffit  que 
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dans  les  cas  simples  ;  si  l'affection  date  de  quelque  temps,  les  lésions 
persistent  malgré  l'absence  de  la  cause  première.  Ce  qui  est  long  a  gué* 
rir,  ce  sont  les  altérations  musculaires,  car  il  y  a  une  vraie  myosite,  et 
la  contracture  est  accompagnée  d'une  parésie  assez  considérable,  sur- 
tout pour  le  long  péronier  latéral.  Il  faut  électriser  ce  muscle  avec  dés 
courants  induits  à  intermittences  très-rares  (une  ou  deux  seulement  par 
seconde),  et  puis  agir,  sur  ce  muscle  et  sur  ceux  du  mollet,  avec  des 
courants  continus  modérés,  mais  ne  dépassant  pas  une  dizaine  de  mi- 
nutes d'application.  Lepôle  positif,  surtout  s'il  y  a  également  des  symp- 
tômes douloureux  dans  la  cuisse,  sera  placé  sur  les  vertèbres  lombaires, 
et  le  pôle  négatif  sur  les  filets  nerveux  périphériques.  On  fera  bien  de 
faire  porter  un  petit  appareil  en  cuir  moulé,  qui  enveloppe  et  maintienne 
la  cheville.  Quelques  bains  émoUients  et  de  légères  frictions  révulsives 
pourront  être  utiles,  mais  il  faut  agir  avec  modération  et  en  surveillant 
la  sensibilité  des  muscles  et  de  la  plante  du  pied.  l.  g.  r. 
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Traité  du  diabète.  --  Diabète  sucré,  diabète  insipide,  par  LEGORGHfi 

{Un  vol,  ifl-8»,  Paris,  1877,  G,  Alaaaoû). 

Ainsi  que  l'indique  son  titre,  cet  ouvrage  ne  traite  pas  exclusivement 
du  diabète  sucré  et  de  la  glycosurie,  deux  variétés  très-distinctes  de 
rémission  du  sucre  par  les  urines  ;  l'auteur  a  tenu  à  consacrer  une  large 
part  aux  diverses  formes  de  diabète  insipide  et  surtout  à  i'azoturie,  à  la 
connaissance  de  laquelle  il  a  si  grandement  contribué  par  ses  travaux 
antérieurs. 

Nous  n'avons  pas  à  reproduire  ici  toutes  les  théories  et  toutes  les  dis- 
cussions auxquelles  a  donné  lieu  la  pathogénie  du  diabète  ;  on  en  trou- 
vera le  résumé  dans  notre  Revue  générale  (77.  S.  if.,  VII,  p.  783).  Il  nous 
sufiii*a  de  dire  que,  pour  Lecorché,  la  théorie  de  Cl.  Bernard  est  inatta- 
quable et  que  lé  principe  diabète  ne  consiste  pas  dans  la  présence  d'un 
produit  nouveau,  mais  dans  l'exagération  d'un  produit  qui  existe  norma- 
lement en  très-petite  quantité  dans  le  sang  et  dans  les  veines.  Cepen« 
dant,  pour  lui,  la  disparition  du  sucre  de  l'organisme  normal  est  plutôt 
le  fait  d'une  combustion  que  celui  d'une  fermentation. 

Ce  dernier  processus  n'aurait  lieu  que  chez  le  cadavre  où  le  sucre  est 
transformé  en  acide  lactique. 

Après  avoir  examiné  les  différentes  théories  qin  ont  été  émises  pour 
expliquer  la  production  exagérée  du  glycose  dans  les  urines,  il  établit 
une  distinction  entre  la  glycosurie  simple,  qui  est  caractérisée  unique- 
ment par  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  et  la  glycosurie  diabé- 
tique présentant  un  ensemble  de  symptômes  qui  en  font  une  maladie  à 
part.  Cette  maladie  est  définie  de  la  manière  suivante  : 
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c  (46  diabète  sucvé  est  una  maladie  habituellement  chronique,  apyri? 
tique,  oaractérisée  par  de  la  glycosurie,  par  de  Tazoturie,  par  une  aug «1 
menlalion  de  l'urine,  de  la  soif  et  de  Tappétit,  par  des  troubles  respira- 
toires, circulatoires  et  caloriflques  et  pouvant  se  compliquer  de 
manifestations  portant  sur  le  tube  digestif,  les  voies  respiratoires  et  le 
système  circulatoire,  cutané  et  nerveux..  1 

Nous  ne  suivrons  pas  Tauteur  dans  les  indications  qu'il  donne  sur  Yen 
tiologie,  la  symptpmatolûgie  et  les  lésions  anatomiques  de  cette  affection. 
Ces  indications  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  Ton  trouve  dans  les  auteur»  ' 
antérieurs.  Cependant  nous  ferons  remarquer  que  pour  Lecorché,  le 
rôle  le  plus  important  appartient  au  système  nerveux.  Il  y  a  cependant 
une  légère  ot^ection  à  faire;  c'est  que,  le  système  nerveux  étant  géné?i 
ralement  plus  excitable  cheai  la  femme  que  ohex  Thomme,  le  diabèta 
d*origine  nerveuse  devrait  être  plus  fréquent  chei  la  première  et  l'expé- 
rienoe a.  prouvé  qu*il  n*en  e^t  pas  ainsi.  Il  y  a  donc  plus  de  raison  pou9 
admettre  que  Texcitabilité  nerveuse  des  diabétiques  est  un  effet  et  non 
une  cause  de  la  maladie.  Pour  Lecorché,  certains  troubles  nerveux 
trouveraient  leur  explication  dans  Turémie  qui,  d'après  lui,  accompagne 
toujours  le  diabète  vrai. 

En  somme,  le  système  nerveux  fournit  l'impulsion  qui  exige  du  foie 
une  production  de  sucrp  plus  considérable  qu'4  l'âta(  normal  Ç\^\^9  exa- 
gération de  travail  ne  se  manifeste  généralement  que  par  une  augmenta- 
tion de  volume  du  foie  sans  que  l'analyse  chimique  puisse  trouver  de 
grandes  modifications  dans  sa  composition. 

Parmi  les  symptômes  du  diabète,  l'auteur  fait  surtout  ressoj'tir  l^  dif- 
férence de  coloration  que  présente  l'urine  ;  suivant  la  quantité  de  sucre 
qu'elle  contient,  sa  couleur  s'éloigne  du  jaune  normal  pour  devenir  blan- 
châtre  et  même  verdâtre  ;  l'urine  diabétique  a,  de  plus,  une  tendance  à 
devenir  rapidement  opalescente,  caractère  que  ne  présentent  pas  les 
urines  glycpsuriques  ne  provenant  pas  du  diabète.  Une  autre  distinction 
que  l'auteur  établit  entre  Turine  diabétique  et  l'urine  glycosurique,  e'esl 
que  cette  dernière,  ne  eontenant  pas  autant  de  sucre,  vu  qu'elle  n^en-s 
traîne  que  le  sucre  fourni  par  l'alimentation,  présente  rarement  la  saVeup 
sucrée  de  l'urine  diabétique.  (Disons  ici  ce  que  l'auteur  développe  à  la  fin 
de  son  Uvre,  à  savoir  que,  pour  lui,  le  diabète  consiste  dans  une  forma- 
tion exagérée  de  sucre  aux  dépens  de  tous  les  aliments  et  même  aux  dé- 
pens des  tissus,  tandis  que  la  glycosurie  ne  consiste  que  dans  la  non- 
combustion  du  sucre  fourni  par  les  aliments.) 

L'acidité  de  l'urine,  qui  a  été  indiquée  comme  caractère  pathognomo* 
nique,  peut  se  retrouver  dans  d'autres  afTections  ;  mais  si  elle  coïncide 
avec  la  décoloration  de  l'urine  et  l'absence  de  sédiments^  elle  constitue 
réellement  un  signe  important. 

Une  question,  encore  fortement  controversée,  c'est  celle  de  l'augmen- 
tation de  l'urée  dans  les  urines  diabétiques.  Pour  Lecorché,  cette  aug- 
mentation est  constante  et  indépendante  du  genre  d^alimentation  et  si, 
pour  quelques  auteurs,  il  paraît  certain  que  le  diabète  s'accompagne 
d'une  diminution  de  l'urée,  c'est  qu'ils  ont  fait  leurs  analyses  pendant  la 
période  cachectique  où  l'urée  descend  au-dessous  du  chiffre  normal. 

C'est  à  cette  augmentation  de  Turée  et  à  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  sucre  que  serait  due  la  polyurie  diabétique  difficile  à  expli- 
quer par  l'abondance  des  boissons  et  la  diminution  de  la  transpiration '. 
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C'est  à  la  même  cause  que  Ton  devrait  rapporter  les  troubles  respira- 
toires du  diabétique  et  la  difRculté  qu'il  éprouve  à  faire  une  épargme 
d*oxygène,  pendant  la  nuit,  pour  les  combustions  du  jour.  Il  paraît  que, 
chez  le  diabétique  comme  chez  Tazoturique,  les  globules  du  sang  pré- 
sentent une  altération  difficile  à  déterminer,  mais  tout  à  fait  particulière  à 
ces  deux  maladies  ;  cette  altération  les  rend  incapables  de  fixer  une 
quantité  suffisante  d'oxygène. 

Ce  ftiit  est  démontré  par  des  expériences.  II  en  résulte  une  diminution 
dans  la  production  de  Tacide  carbonique  et,  par  suite,  des  troubles  de  la 
caloriflcâtion  et  de  la  circulation  ;  ces  troublés  peuvent  être  assez  inten- 
ses pour  amener  directement  la  mort. 

L,a  plupart  des  auteur^  ont  admis  diverses  formes  de  diabète;  la  divi- 
sion adoptée  par  Siegen,  entre  le  diabète  gras  et  le  diabète  maigre^  n'au- 
rait, d'après  L^ecorché^  aucune  raison  d'être  ;  les  deux  formes  seraient 
diverses  phases  de  îa  même  maladie  et  pourraient  alterner  entre  elles. 
Mais  il  ne  sa  refuse  pas  à  admettre,  quoique  avec  certaines  restrictions, 
le  diabète  syphilitique,  le  diabète  goutteux,  le  diabète  cérébral,  c'est-à- 
dire  des  diabètes  symptomatiques  ;  cependant,  comme  nous  le  verrpns 
plus  loin,  ces  diabètes  ne  lui  semblent  devoir  leur  existence  qu*à  l'exa- 
gération d'une  glycosurie  antérieure. 

Cette  distinction  fondamentale  entre  les  glycosuries  et  le  diabète,  dis- 
tinction sur  laquelle  Leorché  insiste  d'une  manière  formelle  dans  toyt  le 
cours  de  son  travail,  donne  lieu,  pour  lui  à  uiiq  auesUon  de  diagnostic 
excessivement  délicate. 

Puisque  le  diabète  dpit  être  forcément  accompagné  d*azoturie  et  que 
c'est  là  un  de  ses  caractères  pathognomoniques  ppiï^mpnt  le  distinguer 
d'une  azoturie  accompagnée  de  glycosurie  ? 

Voici  comment  il  tranche  1^  question  :  Chez  l'azoturique,  la  soif  p'a 
jamais  été  très-vive,  la  polyurie  et  la  faim  sont  ppu  coi^sidérîtbles.  Le 
malade  n'accuse  jamais  cette  sécheresse  de  la  bouche  iQji\  se  plaint  si 
vivement  le  diabétique  ;  les  altérations  dentaires  et  \çs  légions  buccales, 
presque  constantes  chez  le  diabétique,  font  complètement  défaut  chez 
l'azoturique.  De  plus,  les  comjilications,  et  principalement  la  gangrène 
et  les  hémorrhagies,  sont  excessivepient  rares  danç  l'azoturie. 

Si  l'azoturie  simple  ou  simplement  glycosurique  est  peu  dangereuse, 
l'azoturie  jointe  au  dif^bète  yrai  présente,  au  contraire,  une  excessive 
gravité.  C*est  à  cette  déperdition  (l*urée  que  seraient  dues  le^  complica- 
tions )es  pluQ  redoutables  du  diabète  et  principalement  \si.  phthisië  qui, 
d* après  Lecorché,  est  réellement  tuberpqleuçe  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  traitement  du  diabète  ne  donne  pas  lieu  à  be4uco^p  dUndicatiqns 
nouvelles  ;  nous  ferons  cependant  ressortir  les  abjections  que  notre  au- 
teur oppose  ^  l'usage  du  pain  pie  gluten  qui  cpqtîent  toujours  une  certaine 
quantité  de  fécale  dont  le  mala4^  consomme  g^H^r^^^^^^^  ^0^  plus  fqrtq 
dp^  q]\e  6*il  mangeait  ()çs  pomiqf^es  de  terre.  Il  aime  mieuif  sqpprimer, 
pendant  quelque  temps,  toute  espèce  de  féculents,  quitte  à  rendre  Tusage 
du  pain  ordinaire  au  moment  où  l'exprélipn  du  sucre  a  suffisamment  di- 
minué. Pour  les  boissons,  il  autorise  aisément  la  bière  anglaise,  le  caf^ 

et  les  alcools» 

Quant  ^U3ç  médicanaopts  préconisas,  leur  usage  doit  varier  suivant  l'état 
du  malade  ;  un  de  ceux  qui  paraissent  rendre  le  plqs  de  sery|cp$^  Q^rait 
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ropium  donné  sous  forme  d*extrait  ;  l'acide  lactique  très-vanté  par  Can- 
tani,  agit  principalement  comme  stimulant  sur  restomac. 

Nous  arrivons  maintenant  à  ce  qui  nous  semble  la  partie  vraiment  ori- 
gmale  du  livre  deLecorché;  c'est-à-dire  la  description  de  la  glycosurie 
et.la  distinction  tranchée  entre  cette  affeclion  et  le  diabète  vrai. 

Il  y  a  glycosurie  lorsque  Télimination  physiologique  du  sucre  par  les 
urines  dépasse  50  centigrammes  par  1,000  centigrammes  et  reste  au-des- 
sous de  200  grammes  par  jour,  moyenne  de  la  production  glycogénique  du 
foie.  Cette  affection  provient  uniquement  d'une  combustion  incomplète  du 
sucre  fourni  par  les  aliments  et  peut  reconnaître  des  causes  multiples 
dont  un  grand  nombre  sont  indiquées  généralement  comme  causes  de 
diabète  vrai.  L'élimination  du  sucre  a  surtout  lieu  le  jour  et  toutes  les 
fois  qu'on  trouve  du  sucre  dans  l'urine  du  matin  on  peut  dire  qu'il  y  a 
diabète.  La  densité  de  Turine  est  généralement  diminuée  ;  la  fermenta- 
tion lente;  on  ne  constate  pas  d'augmentation, dans  le  chiffre  des  phos- 
phates et  des  sulfates. 

La  glycosurie  donne  rarement  lieu  à  des  complications  si  ce  n'est  au 
diabète  vrai  qui  en  est  souvent  la  conséquence. 

Voici  les  différentes  variétés  de  glycosurie  admises  par  Fauteur  : 

1»  Glycosurie  des  femmes  enceintes,  des  accouchées  et  des  nour- 
rices ; 

2®  Glycosurie  des  nourrissons  ; 

3^  Glycosurie  des  gens  obèses  ; 

4®  Glycosurie  des  vieillards  ; 

5o  Glycosurie  alimentaire; 

6"  Glycosurie  pulmonaire  liée  à  des  troubles  respiratoires  ; 

7"  Glycosurie  cutanée; 

8«  Glycosurie  gastrique  ; 

9**  Glycosurie  cérébrale  et  cérébro-spinale, 

10**  Glycosurie  hépatique  ; 

llo  Glycosurie  musculaire  ; 

12*»  Glycosurie  paludéenne  ; 

13*  Glycosurie  typhique; 

14®  Glycosurie  des  convalescents  ; 

15®  Glycosuries  diathésiques  (de  la  goutte,  de  la  syphilis,  etc.)  ; 

Ift®  Glycosurie  azoturique; 

Cette  dernière  forme  se  rapproche  le  plus  du  diabète  vrai  dans  lequel  il 
y  a  également  azolurie  ;  mais  elle  en  diffère,  comme  toutes  les  autre  gly- 
cosuries, par  la  faible  quantité  du  sucre  en  comparaison  des  quantités 
éliminées  dans  les  cas  de  diabète  vrai. 

iT  Glycosurie  toxique  ; 

18*  Glycosuries  expérimentales. 

Ainsi  toutes  ces  variétés  d'afTections  glycosuriques  que  Ton  fait  ren- 
trer généralement  dans  le  cadre  du  diabète,  doivent  en  être  séparées 
complètement  au  point  de  vue  physiologique  ainsi  qu'au  point  de  vue 
pathologique. 

Physiologiquement,  la  glycosurie  consiste  dans  un  défaut  de  combus- 
tion du  glycogène  accumulé  dans  le  foie.  Le  diabète  est  le  résultat  d^une 
exagération  du  pouvoir  glycogénique  du  foie  transformant  en  sucre  une. 
partie  des  aliments  et  des  tissus  de  l'économie  qui  ne  devraient  pas  su- 
bir cette  transformation. 
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Cliniquement,  on  distingue  ces  deux  maladies  par  les  signes  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut.  Constance  et  abondance  du  sucre  dans  les 
urines  diabétiques,  décoloration,  fermentation  facile,  etc.  Complications 
graves;  début  insidieux,  etc. 

Ainsi  que  l'auteur  l'annonce  au  début  du  livre,  il  s'occupe  aussi  de  ce 
que  l'on  a  appelé  diabète  insipide.  Il  décrit  deux  formes  de  cette  affection  : 
Tune  est  l'azoturie  ;  l'autre,  la  polyurie. 

L'Qzoturie  est  un  état  morbide  caractérisé  par  l'apparition  dans  l'urine 
d'un  excès  d'urée,  par  la  persistance  de  cet  excès  d'urée,  quel  que  soit  le 
régime  auquel  se  soumette  le  malade.  L'azoturie  peut  être  primitive  ou 
consécutive.  Cette  affection  est  plus  fréquente  chez  Thomme  que  chez  la 
femme  et  se  manifeste  entre  20  et  40  ans.  Les  causes  les  plus  probables 
sont  les  dépressions  morales  et  nerveuses.  On  constate  l'azoturie  symp- 
tomatique  dans  les  fièvres,  les  inflammations,  le  rtiumatisme  et  principa* 
lement  les  affections  cérébrales. 

L'urine  des  azoturiques  est  très-colorée,  très-dense,  d'une  réaction 
acide  et  d'une  saveur  acre  et  amère.  Ces  signes  sont  importants  pour 
la  différencier  de  l'urine  diabétique.  On  emploie  divers  procédés 
pour  doser  la  quantité  de  l'urée,  nous  nommerons  ceux  de  Liebig,  de 
Millon,  deHaughton,  de  Ghalvet,  etc.,  comme  les  plus  usuels. 

Les  symptômes  généraux  de  l'azolnrie  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux 
du  diabète  sucré  ;  on  remarque  principalement  des  troubles  sensitifs  et 
de  l'insomnie.  La  marche  de  la  maladie  est,  le  plus  souvent,  très-lente, 
elle  peut  durer  des  années,  mais  généralement  elle  se  termine  par  la 
cachexie  et  la  mort. 

Les  complications  de  l'azoturie  ressemblent  beaucoup  à  celles  du  dia- 
bète sucré;  tantôt  ce  sont  des  inflammations,  tantôt  des  aiîectiojis 
tuberculeuses,  tantôt  des  troubles  fonctionnels  :  polyurie,  glycosurie, 
urémie  ;  la  plus  fréquente  complication  inflanunatoire  est  la  néphrite 
parenchymateuse  donnant  lieu  à  l'albuminurie. 

Pour  reconnaître  l'azoturie  morbide  de  l'azoturie  physiologique,  l'au- 
teur fait  remarquer  que  les  quantités  d'urée  excrétées  pendant  la  nuit 
sont  égales  à  celles  du  jour  et  non  doubles  ou  triples. 

Reste  à  étudier  la  pathogénie  de  l'azoturie  ;  nous  en  extrayons  les  indi- 
cations suivantes  :  il  y  aurait  dans  les  nerfs  qui  président  aux  sécrétions 
du  foie,  de  la  peau,  etc.,  un  trouble  fonctionnel  exagérant  les  combus- 
tions des  éléments  quaternaires.  Lorsqu'il  y  a  en  môme  temps  polyurie, 
cette  combustion  est  encore  augmentée  par  le  lavage  plus  intense  des 
tissus  formateurs  de  l'urée. 

Quant  ^u  traitement,  il  a  surtout  pour  but  de  réparer  les  pertes  éprou- 
vées par  l'organisme,  en  insistant  sur  un  régime  fortement  azoté,  et  par 
un  exercice  musculaire  convenable. 

En  second  lieu,  il  faut  diminuer  les  combustions  et,  parmi  les  médica- 
ments proposés  à  cet  effet,  l'auteur  donne  la  préférence  à  l'opium. 

La  dernière  partie  du  livre  s'occupe  de  la  polyurie,  maladie  qui  paraît 
également  due  à  des  troubles  nerveux  et  qui  peut  être  essentielle  ou 
symptomatique.  Les  régimes  diététiques  mal  compris  ou  exagérés,  des 
lésions  des  centres  nerveux  et  des  lésions  rénales,  comme  la  néphrite 
interstitielle  peuvent  y  donner  lieu  ;  enfin  certaines  manœuvres  exercées 
sur  le  système  nerveux  ou  circulatoire  peuvent  produire  une  polyurie 
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expérimentale  ou  li*aumaliqae.  En  géhérai,  il  7  à  pdlyurie  toutes  les  fois 
qu'il  se  produit  une  forte  pression  sangtiine  dans  le  rein. 

L'uriile  présenle,  outre  une  abondance  exagérée,  une  diminution  de 
poids  spécitique,  provenant  de  la  diminution  deg  sels,  excepté  les  chlo- 
rures. De  plus  Texcrétion  est  plus  abondante  la  nuit  que  le  jour.  Les 
symptômes  généraux  propres  à  la  polyurie  sont  peu  accusés  ;  souvent 
la  soif  est  exagérée  ;  mais  ce  caractère  peut  manquer  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Les  complications  sont  peu  fréquentes  et,  malgré  la 
durée  souvent  très-longue  de  cette  affection,  la  mort  n'est  généralement 
la  conséquence  que  des  maladies  intercurrentes. 

Le  diagnostic  de  la  polyurie  se  fait  par  Texameu  des  urines  qui  ne 
contiennent  ni  sucre  ni  quantité  exagérée  d*urée  el  présentent  pendant 
longtemps  une  abondance  au-dessus  de  la  normale. 

Gomme  traitement^  il  faut  s'adresser  aux  causes  qui  ont  présidé  audé- 
veloppement  de  la  maladie  ;  les  mesures  hygiéniques  d'alimentation,  des 
vêtements  destinés  a  éviter  les  refroidissements;  le  repos  de  l'esprit, 
l'absence  d'émotions  ;  telles  sont  les  conditions  principales. 

Le  traitement  pharmaceutique  consiste  dans  les  révulsifs  cutanés  et 
intestinaux,  les  astringents»  les  antispasmodiques  et  Télectricité.  La 
polyurie  symptomatique  réclame  le  traitement  propre  à  la  maladie  dont 
elle  dérive.  klbim. 


tlinik  der  Rûckenmarks-Aranklieiten  (Traité  clinique  des  maladies  de  la 
moelle),  par  LETDÉN  (Seconde  partie  du  deuxième  volume  avec  planches)  (Ber- 
JiD,  1876). 

■ 

Nous  avons  déjà  donné  {R.  8.  Jf.,  t.  VII,  p.  673)^  un  aperçu  général 
du  plan  de  cet  ouvrage,  en  même  temps  que  l'analyse  des  sujets  traités 
dans  le  premier  volume  et  la  première  partie  du  secondi 

Dans  la  deuxième  partie  du  second  volume,  consacrée  aux  affections 
chroniques  de  la  moelle^  Leyden  aborde  les  qliestions  les  plus  bonteô- 
tées  et  les  plus  difficiles  à  exposei*  dd  la  pathologie  médullaire. 

Il  commence  par  les  déffénérations  secondaires^  descendantes  ou 
ascendantes,  de  la  moelle.  L'anatomië  pathologique  est  presque  eiatière- 
ment  empruntée  aux  travaux  de  Tûf ck,  tandis  qu*il  est  a  peihe  fait  meh- 
tion  des  recherches  plus  récentes.  Les  quelques  lignes  consacrées  â  là 
séméiologie  méritent  d'être  signalées  en  raison  des  divergences  pro^ 
fondes  qu'elles  accusent  entre  les  idées  de  l'auteur  et  celles  qui  ont 
cours  en  France.  Pour  Leyden,  les  dégénérations  secondaires  n'ont  pas 
de  symptômes  à  elles  propres  et  ne  sauraient  par  conséquent  être  dia- 
gnostiquées :  elles  ne  peuvent  qu'être  soupçonnées  à  cause  de  rancien<^ 
noté  de  la  lésion  primitive  :  du  reste  elles  n'aggravent  pas  le  pronostic, 
car  il  est  vraisemblable  que,  la  lésion  cérébrale  primitive  venant  à  guérir^ 
la  lésion  secondaire  de  la  moelle  tendrait  à  rétrocéder.  Aucune  mention 
du  reste  n'est  faite  de  la  doctrine  contraire  a  celle  si  brièvement  exposée 
par  Leyden. 

Viennent  ensuite  quelques  pages  consacrées  aux  atrophies  et  agéné^ 
aies  partielles  de  la  moelle  consécutives  à  des  atrophies  congénitales 
ou  acquises  des  membres  ou  à  des  amputations  de  date  asses  éloignée» 
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Sut*  ëëttd  Qërnidrd  question,  Leyden  fbtirnit  ti'ols  cdtiHeg  bbservAtidns 
inédites. 

êcîér^se  de  là  moelle,  îAyéhte  chronique,  tel  est  ië  titre  du  sedond 
Chapitre.  Avec  l'école  frarlçaise  Leyden  admet  deux  variétés  âhdtomo- 
i^athologiqties  bierl  distiiibtes.  t/uhë  est  carabtérisée  essentiellement  par 
raltération  des  élémëilts  nerveux,  sans  mbdiflcàtions  t)rofondes  de  la 
nè\vo%\i^  {sclérose  pàrenchymateuse).  Dans  l'autre,  au  contraire,  la  lésion 
primitive  est  Tinduration  et  Thyperplasie  du  tissu  conjonctif  avec  alté- 
ràlioti  des  vaisseaux  :  l'atrophie  des  élémehts  nerveux  n'est  ici  ()ue  con- 
ôécutive.  C'est  la  seléï'ôsé  lïiterstitieiïe,  là  sclérose  \rraie  pour  Leyden. 

Dans  la  première  variété  se  place  Fataxie  locomotrice  progressive  ; 
dans  la  seconde  se  rangent  :  1*  les  différentes  formes  de  sclérose  en 
plaques;  2®  la  sclérose  symétrique  prià)i titre  doà  cordons  latéraux. 

L'histoire  de  Tataxie  locomotrice  progressive  est  enipfuntée  aux  tra- 
vaux leé  plus  récents  :  peut-être  cependant  potirrait-on  regretter  la 
concision  de  l'auteur  danâ  la  description  des  formes  anomales  de  la 
maladie  et  surtout  dans  son  exposé  du  diagnostic.  Le  traitettiënt  dii  iabes 
dorSal  est  l'objet  d'une  étude  plus  àpt)l'dfondie  et  plus  personnelle. 
Repoussant  remploi  des  révulsifs,  peu  confiant  dans  l'efficacité  des  mé- 
dicaments internes,  Leyden  préconise  les  bains  bhauds,  simples  ou 
associés  â  divers  priticipes  médicamenleux  (bourgéonëde  sapin,  fër,  etc.). 
Mais  avant  tout,  convaincu  du  rôle  considérable  que  jouent  les  refroi- 
dissements dans  rétiologie  de  cette  affection,  il  recorhmandé  les  plus 
grandes  précautions  â  ce  point  de  vue  :  enflil  il  prëtecrit  l'exercice  miis- 
culairé  attssi  prolongé  que  cela  est  possible.  Quant  à  la  relation  encore 
inexpliquée  qui  existe  entre  la  lésion  de  l'atëxie  locomotrice  et  ses  symp« 
tônies  principaux,  Leyden  admet  que  ceux-ci  sont  dus  â  la  Suppression 
xies  voies  de  transinission  centripète  entre  là  périphérie  et  les  centres 
de  coordiriâtiori  des  mouvements. 

Pour  là  sclérose  interstitielle,  diffusé  ou  eii  foyers,  Leyden  adopte  là 
division  dé  M.  Charcot  :  Éclérose  en  plaques  à  formes  cérébro-spinale^ 
spinale  bi  cérébrale  {ia  dernière  sortant  du  plan  que  s'est  trafcé  Tauteur). 

La  description  de  là  forme  cérébro-spinale  de  la  sclérose  en  plaques 
n*est  guère  que  la  reproduction  des  leçons  de  M.  Charcot.  Signalons 
cependant  3  observations  personnelles. 

En  ce  qui  concerne  la  forme  spinale  dé  la  sclérose  en  plaques,  Léyderi 
se  séparé  de  Técolë  française,  tandis,  en  effet,  que  pour  M.  Charcot  elle 
n'est  qu'uiie  variété  incdmplétertient  développée  de  la  forme  cérébro- 
spinale, pour  Leyden  elle  constitue  une  affection  à  part.  Elle  ne  présenté 
pas,  dit-il,  les  symptômes  principaux  de  la  forme  cérébro-spinale  (troubles 
des  yeux,  de  la  parole,  àtaxie,  tremblement);  en  outre,  laonarche  en  est 
différente  et  permet  plutôt  de  la  comparer  à  la  myélil«  aigiie.  Aussi,  dans 
sa  description,  Leydeh  adopte-t-il  les  mêmeë  divisions  que  pour  cette 
dernière  hialadie.  Après  avoir  esquissé  là  séméiologie  générale  des  myé- 
lites chroniques  spinales,  il  décrit  successivement  une  forme  diffuse, 
puis  des  variétés  dorsale,  cervicale,  bulbaire.  Enfin  Leyden  inentîorine 
Tobservatiori  isolée  de  M.  Vulpian  qui  établit  l'exiôterice  d'une  sclérose 
corticale  ou  annulaire. 

Les  divergehceâ  eiitre  l'éëôle  française  et  Tauteur  allemand  s'accen- 
tuent dans  le  chapitre  consacré  à  la  sclérose  primitiirè  des  ôordons  laté- 
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raux  (sclérose  antéro*latérale). Après  avoir  décrit  les  lésinas  qui  caracté* 
risent  cette  affection,  Leyden  en  donne,  comme  à  regret,  la  séméiologie 
empruntée  textuellement  aux  laçons  de  M.  Gharcot.  Puis,  passant  ea 
revue  les  observations  citées  par  Tauteur  français  comme  des  exemples 
de  sclérose  antéro-latérale,  il  n'y  trouve  pas  les  caractères  cliniques  d'une 
maladie  nettement  définie  et  se  montre  plutôt  porté  à  les  considérer 
comme  des  formes  anormales  d'atrophie  musculaire  progressive  ou  de 
paralysie  bulbaire. 

Le  chapitre  III  est  tout  entier  consacré  à  la  maladie  encore  mal  connue, 
décrite  en  France  sous  le  nom  de  sclérose  périépeudymaire  et  qu'il  appelle 
syringomyéUe,  L*anatomie  pathologique  de  cette  affection  est  soigneu- 
sement étudiée  :  la  pathogénie  et  la  nature  en  sont  consciencieusement 
discutées,  sans  quo  pourtant  de  la  lecture  de  ce  chapitre  se  dégage  pour 
nous  une  conception  bien  nette  de  cette  maladie.  (  Voir  plus  haut,  p.  516.) 

Les  amyotrophies  spinales  font  le  suget  de  la  quatrième  et  dernière 
partie  de  ce  volume.  Dès  les  premières  lignes  de  ce  chapitre,  on  s'aper- 
çoit que  Topinion  de  Leyden  est  loin  d'être  faite  sur  cette  question  si 
discutée.  Dans  son  rapide  exposé  général,  aussi  bien  que  dans  la  des- 
cription des  diverses  affections  qui  donnent  lieu  aux  atrophies  dites  spi- 
nales, il  s'efforce  d'être  éclectique.  Admettant  que  la  lésion  primitive 
des  cornes  antérieures  rend  compte  de  la  majeure  partie  de  ces  faits,  il 
adopte  cependant  pour  un  grand  nombre  de  cas  les  théories  qui  attri- 
buent les  anlyotrophies  aux  altérations,  soit  des  muscles  (Friedreich),  soit 
des  nerfs  périphériques  (névrite  chronique  spontanée  de  Duménil). 

Voici  du  reste  sa  définition  des  lésions  de  F  atrophie  musculaire  pro- 
gressive  :  c  Dégénération  progressive,  d'abord  graisseuse,  plus  tard 
souvent  aussi  sclérosique,  s'étendant  au  système  musculaire,  aux 
faisceaux  nerveux  moteurs  ,  aux  cellules  ganglionnaires  motrices  ,• 
enfin  aux  voies  de  transmission  centrifuges.  >  Toutes  les  théories 
semblent  justifiées  par  cette  définition  si  compréhensive,  si  éclectique. 
Du  reste,  dans  le  tableau  clinique  de  cette  maladie,  Leyden  s'éloigne 
aussi,  comme  nous  l'avons  vu,  de  l'école  française,  en  ce  qu'il  y  fait 
rentrer  la  plupart  des  observations  citées  par  M.  Gharcot  comme  des 
exemples  de  sclérose  antéro-latérale. 

Passons  rapidement  sur  la  description  de  la  paralysie  bulbaire  pro- 
gressive. Arrêtant  son  historique  pour  la  France  à  l'année  1869,  tenant 
à  peine  compte  des  modifications  profondes  qu'a  subies  récemment  cette 
question,  Leyden  se  borne  à  une  esquisse  de  la  maladie,  telle  que 
Duchenne  de  Boulogne  l'a  conçue  et  décrite  et  élimine  en  quelques  mots 
à  propos  du  diagnostic  toutes  les  autres  formes  de  paralysie  bulbaire. 

L*auteur  se  demande  ensuite  s'il  n'y  a  pas  (lieu  d'admettre  l'existence 
d'une  maladie  spéciale,  sous  le  nom  de  forme  héréditaire  de  Fatrophie 
musculaire  progressive.  Voici  quels  en  seraient  les  caractères  :  influence 
héréditaire  très-accusée,  prédominance  dans  le  sexe  masculin,  début 
dans  l'enfance  par  faiblesse  des  membres  inférieurs,  puis  atrophie  sou- 
vent masquée  par  le  développement  anormal  du  tissu  graisseux,  marche 
progressive,  très-variable  :  ordinairement  pas  de  douleurs,  jamais  de 
phénomènes  bulbaires,  terminaison  fatale.  Ânatomie  pathologique  encore 
peu  connue  ;  altérations  variables  des  muscles  avec  prédominance  de  la 
jipomatose,  peu  ou  pas  do  lésions  médullaires.  Qui  ne  sera  pas  frappé. 
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avec  Leyden  lui-mâme  ^  de  l'analogie  que  oette  maladid  soi-disant 
distincte  présente  avec  Xr paralysie  paeado-bypertropbique  ? 

Rien  d'oiiginal  à  signaler  dans  la  description  de  cette  demiôre  affec- 
tion, sur  la  nature  de  laquelle  Leyden  ne  croit  pas  pouvoir  se  prononcer. 

Les  amyotrophies  spinales  dentéropatbiques  sont  rapidement  étudiées. 
Avec  M.  Charcot,  Leyden  admet  qu'elles  sont  généralement  sous  la 
dépendance  de  lésions  des  cornes  antérieures  ;  quant  aux  cordons  antéro^ 
latératiX)  il  pense  que  leurs  altérations  n'entraînent  à  leur  suite  Tatrophie 
musculaire  qu'autant  que  les  racines  des  nerfs  moteurs  sont  intéressées. 
Les  processus  morbides  qui  donnent  lieu  aux  amyotrophies  secondaires 
appartiennent  généralement  aux  inflammations  aiguës  ou  chroniques  de 
la  moelle  :  toutefois  les  altérations  des  racines  nerveuses  dans  leur  trajet 
à  travers  le  canal  spinal  peuvent  conduire  au  même  résultat  (dans  les 
méningites  par  exemple). 

Après  quelques  pages  intéressantes  consacrées  aux  paralysies  obsté^ 
tricales  des  nouveau-nés^  et  à  la  myélite  congénitale,  nous  arrivons  à  la 
description  de  la  paralysie  essentielle  de  T enfance.  En  ce  qui  concerne  la 
pathogénie  de  Taffection,  Leyden  conclut  de  ses  observations  que  le 
processus  anatomopathologique  n'est  pas  toujours  le  môme.  On  trouve 
bien  constamment  une  myélite  aiguë  d'intensité  moyenne,  diffuse  ou  en 
foyers,  portant  sur  les  cornes  antérieures  ;  mais  dans  quelques  cas  la 
lésion  première  est  soit  une  myélite  centrale  avec  prolifération  cellulaire 
très-nette,  soit  la  production  de  foyers  scléreux  dans  les  cordons  latéraux. 
Peut-être  même  dans  quelques  cas  la  lésion  part-elle  de  la  périphérie. 
A  propos  du  traitement  de  cette  affection,  Leyden  insiste  beaucoup  sur 
rélectrothérapie,  très-efiicace  au  moins  dans  la  première  période  de  la 
maladie. 

De  belles  planches  coloriées  et  une  table  des  matières  commodément 
disposée  complètent  cette  œuvre  considérable  qui  a  déjà  valu  à  son 
auteur,  en  Allemagne,  une  grande  popularité  scientifique. 

L.   DREYPUS-BRISAC. 


Atrophie  muscnlaira  progressive,  par  0.  HATEM  [^Art.  du  Diction,  encyelop.  des 
acieaeea  médicales,  G.  Massoû  et  Asaelin,  2*  série,  1876). 

* 

La  connaissance  des  lésions  anatomiques  de  l'atrophie  musculaire 
progressive  est  récente.  Cruveilhier  avait  déjà  soupçonné  qu'on  trouve- 
rait l'origine  de  cette  maladie  dans  une  altération  de  la  substance  grise 
de  la  moelle,  lorsque  M.  Luys  décrivit  en  1860  une  lésion  des  cellules 
nerveuses.  Mais  l'existence  d'une  altération  primitive  et  indépendante  de 
la  substance  grise  antérieure  ne  fut  établie  qu'en  1869  par  M»  G.  Hayem. 

Au  type  clinique  décrit  par  Cruveilhier,,  Aran  et  Duchenne,  répond  une 
lésion  anatomique  particulière.  L'atrophie  musculaire  progressive  pro- 
prement dite  est  donc  une  entité  morbide  actuellement  bien  connue. 
C'est  une  sorte  de  myélite  centrale  primitivement  chronique  et  à  foyer 
diffus.  Tel  est  le  type  morbide  que  l'auteur  s'est  efforcé  de  décrire  en 
le  distinguant  de  toutes  les  autres  affections  de  la  moelle,  compliquées 
d*une  amyotrophie  progressive. 

Dans  la  maladie  dite  atrophie  musculaire  progressive,  la  lésion  pri^ 
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initive  de  la  substance  grise    antérieure  tient  sous  sa  dépendance 

Tatrophie  des  racines  et  celle  des  muscles. 

L'atrophie  des  racines  et  les  lésions  des  nerfs  sont  constantes  ;  mais 
M»  G.  Hayem  pense  que  ces  altérations  peuvent  être  masquées  par  une 
hyperplasie  du  tissu  conjonctif  de  ces  organes.  Dans  la  description  de 
Tatrophie  des  muscles,  description  qui  complète  celle  que  l'auteur  a 
publiée  dans  son  premier  travail,  on  voit  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  dégé- 
nérescence graisseuse,  ainsi  que  l'avaient  cru  les  premiers  observateurs. 
La  lésion  musculaire  consiste  eiv  une  atrophie  simple  ou  irritative  ayant 
une  analogie  très-grande  avec  celle  qui  succède  à  la  section  des  nerfs. 
C'est  là  un  des  arguments  en  faveur  de  l'origine  centrale  de  la  maladie. 
En  circonsciûvant  ainsi  l'histoire  de  l'atrophie  musculaire  progressive 
au  type  établi  par  les  médecins  français,  M.  G.  Hayem  met  en  lumière 
les  confusions  qui  ont  été  commises  par  les  auteurs  étrangers  même  les 
plus  récents.  (  Foi'r  plus  haut,  Leyden,  p.  576.) 

Ainsi  au  point  de  vue  étiologique,  les  statistiques  actuelles  ne  prou- 
vent rien  ;  un  seul  fait  parait  certain,  c'est  la  prédominance  de  la  maladie 
dans  le  sexe  masculin.  Quant  aux  traumatismes,  aux  fatigues,  aux  autres 
causes  si  souvent  invoquées  dans  Tétiologie  des  affections  de  la  moelle, 
leur  influence  est  problématique.  Il  en  est  de  même  pour  les  symptômes  : 
la  paralysie  atrophique,  et  les  phénomènes  électro-musculaires  décou- 
verts par  Duchenne  sont  les  seuls  qui  appartiennent  en  propre  à  la 
maladie. 

Les  faits  principaux  d'atrophie  musculaire  progressive,  ceux  sur  les- 
quels se  base  la  théorie  actuelle,  ont  été  réunis  en  un  tableau.  Ils  sont 
au  nombre  de  six  seulement,  si  l'on  fait  absti*action  des  deux  cas  de 
Cruveilhier  et  de  celui  de  Duménil  ;  parmi  eux  se  trouve  une  observation 
inédite  des  plus  intéressantes  et  qui  aurait  mérité  d'être  reproduite  dans 
tous  ses  détails.  Elle  paraît  appartenir  à  la  forme  clinique  à  laquelle 
l'auteur  a  donné  le  nom  de  forme  méningitiqae  ou  douloureuse^  en  oppo- 
sition avec  la  forme  commune  bien  décrite  par  Duchenne.  Cette  forme 
est  caractérisée  par  des  douleurs,  siégeant  dans  les  membres  malades 
et  revenant  par  accès  plus  ou  moins  éloignés.  Les  douleurs  se  montrent 
d'ordinaire  dans  les  cas  où  il  y  a  de  l'anesthésie  ou  de  Thyperesthésie. 

Dans  un  second  tableau,  se  trouvent  réunis  les  cas  douteux,  et  ceux 
d'amyotrophie  deutéropathique.  Ce  tableau,  qui  a  coul'é  sans  doute  beau- 
coup de  recherches  paraît  fixer  définitivement  la  question.  Dans  tous  les 
cas  bien  étudiés  d'atrophie  musculaire  progressive,  il  y  avait  une  alté- 
ration de  la  substance  grise,  et  cette  coïncidence  constante  prouve  jus- 
qu'à l'évidence  Torigine  médullaire  de  i'amyotrophie.  c.  z. 


I.  — Essai  sar  les  symptômes  eôphaliques  du  tabès  dorsalls,  par  A.  PÎERRET 

(TAèse  de  Paris,  n^  100,  1876) . 

II.—  Gofitribation  à  l'étude  des  phénomènes  céphaliques  du  tabès  dorsalis;  symp- 
tômes sous  la  dépendance  du  nerf  auditif,  par  le  même  (Revue  mensuelle  dû 
médecine  et  de  chirurgie^  a»  2,  p.  101,  1876). 

L— Les  symptômes  céphaliques  de  l'ataxie  locomotrice  progressive  oui 
été  notés  par  un  bon  nombre  d'observateurs.  Ils  sont  loin  d'éti'e  rarea^  et 
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cependant  leur  étude  n'a  pas  encore  été  faite  d'une  manière  complète. 
L'auteur  s'est  occupé  spécialement,  dans  sa  thèse,  des  phénomènes  qui 
se  rattachent  à  la  sphère  du  trijumeau,  et  tout  d'abord  il  a  voulu,  avec 
raison,  appuyer  ses  recherches  sur  une  base  anatomique.  A  son  enli*ée 
dans  la  protubérance  le  nerf  trijumeau  présente  deux  racines  :  Tune 
d'elles,  grêle,  dure  (rac.  motr.),  se  rend  presque  horizontalement  dans 
un  petit  noyau  composé  de  cellules  motrices  (noyau  commun  du  triju* 
meau!  moteur  et  du  facial  inférieur)  ;  l'autre  (racine  molle  primitive) 
forme  un  faisceau  plus  volumineux  qui  se  dirige  d'abord  vers  les  parties 
latérales  du  4«  ventricule.  Ai*rivée  là  elle  fournit  trois  branches  :  \^  une 
branche  remontant  probablement  jusque  dans  l'encéphale;  2®  une  braocha 
se  perdant  dans  le  noyau  connu  sous  le  nom  de  locas  cseruleus;  ^  une 
branche  qui  s'infléchit  de  haut  en  bas  en  suivant  un  trajet  sensiblement 
parallèle  à  celui  du  corps  restiforme,  et  qui  descend  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure du  bulbe  en  se  mettant  en  rapport  dans  tout  son  trajet  avec  les 
cellules  nerveuses  qui  constituent  le  tubercule  cendré  de  Rohtido  om 
noyau  inférieur  du  trijumeau. 

Ce  noyau  occupe  les  régions  latérales  et  postérieures  du  bulbe,  c'est- 
à-dire  celles  où  aboutissent  les  fibres  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  épinière  ou  mieux  les  flbres  des  zones  radiculaires  postérieures. 
On  sait  que  ces  dernières  comprennent,  d'après  l'auteur,  les  fibres  éma* 
nant  du  tiers  postérieur  du  cordon  latéral  de  la  moelle  et  toutes  les  flbres 
ascendantes  du  cervix  cornu  posterions  destinées  à  mettre  en  commli- 
nication  les  différents  ganghons  sensitifs.  D'ailleurs  la  plupart  des  ana* 
tomistes  considèrent  le  tubercule  cendré  de  Rolande  (noyau  infér.  du 
trijumeau)  comme  étant  exactement  situé  sur  le  prolongement  de  la  corne 
postérieure  de  Taxe  spinal.  M.  Pierret  décrit  les  transformations  que 
subissent  les  cornes  postérieures  à  travers  le  bulbe,  et  il  fait  voir  que  dans 
cet  organe  le  ganglion  restiforme  et  le  caput  cornu  posterions  sont 
entourés  d'une  zone  de  substance  blanche  comparable  à  la  zone  radi-* 
culaire  postérieure  de  la  moelle  épinière. 

Ces  faits  anatomiques  établis,  il  était  logique  de  penser  que  dans  les 
cas  d'ataxie  locomotrice  progressive  à  localisation  faciale  on  trouverait 
dans  le  bulbe  une  lésion  semblable  à  celle  qui  existe  dans  la  moelle.  De 
plus,  il  était  permis  de  supposer  que  cette  lésion  devait  avoir  pour  siège 
le  prolongement  bulbaire  de  la  zone  radiculaire  postérieure.  L'auteur 
entre  à  ce  sujet  dans  des  considérations  intéressantes;  malheureuse- 
ment il  n'a  pas  pu  les  appuyer  sur  une  observation  suivie  d'autopsie. 
Mais  nous  rappellerons  que  M.  Hayem,  en  étudiant  un  fait  de  tabès  avec 
phénomènes  céphaliques,  a  trouvé  dans  le  bulbe  des  lésions  scléreuses 
très-profondes  de  la  zone  radiculaire  du  trijumeau  en  rapport  avec  les 
phénomènes  observés  pendant  la  vie.  {Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bioL, 
1*  avril  1876,  et  Gaz.  méd.,  m  19.  Voir  R.  S.  M.,  t.  IX,  p.  161.)  Ces 
lésions  bulbaires  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  dont  la  découverte 
est  fort  intéressante,  M.  Pierret  les  a  de  son  côté  parfaitement  soup- 
çonnées. 

IL—  La  seconde  partie  du  travail  de  l'auteur  est  exclusivement  clinique. 

Les  phénomènes  symptomatiques  sur  lesquels  il  insiste  se  rattachent 
à  la  fois  à  la  sensibilité  et  à  la  molilité. 

Les  douleurs  de  la  face  chez  les  ataxiques  sont  analogues  à  celles  que 


&80  REVUE  DES  SCIENCE^  MEDICA.LBS. 

les  malades  ressentent  dans  les  membres.  Biles  aiTectent  le  type  fulgu- 
rant et  le  type  persistant  ou  continu. 

Elles  siègent  le  plus  souvent  le  long  des  rameaux  orbitaires  et  laissent 
ordinairement  après  elles  une  zone  d'hyperestbésie.  La  douleur  continue 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Les  malades  éprouvent  une  douleur 
continue  avec  exacerbation,  soit  autour  des  orbites,  soit  plus  souvent 
enclore  à  la  racine  du  nez  ou  près  du  trou  sous-orbitaire.  Il  n*est  pas  très- 
rare  de  voir  ces  douleurs  occuper  une  plus  grande  étendue.  Outre  ces 
phénomènes  on  peut  encore  observer  dans  le  tabès  des  paralysies  de  la 
5*  paire  déterminant  une  anesthésie  de  la  face  plus  ou  moins  profonde. 
Enfin  comme  conséquence  de  la  lésion  des  nerfs  sensitifs  survient  de 
Fincoordination  motrice  dans  les  muscles  animés  par  les  racines  motrices 
du  trijumeau.  L'auteur  rattache  ces  phénomènes  d'incoordination  à  des 
paralysies  partielles  et  temporaires,  en  quelque  sorte  d'ordre  réflexe.  Il 
pense  que  ces  paralysies  sont  également  fréquentes  dans  les  membres,  et 
il  leur  fait  jouer  un  rôle  prédominant  dans  la  physiologie  pathologique 
de  l'incoordination  motrice. 

Dans  le  second  travail  de  M.  Pierrot,  l'étude  des  phénomènes  cépha- 
liques  du  tabès  est  étendue  à  la  sphère  de  l'auditif. 
.  Deux  observations  cliniques  très-intéressantes  montrent  qu'on  peut 
observer  chez  les  tabétiques  des  phénomènes  multiples  du  côté  de 
l'ouïe. 

L'un  des  deux  malades  ressentait  des  bourdonnements  d'oreilles  et 
quelques  vagues  vertiges.  Il  éprouvait  une  tendance  particulière  à  tomber 
d'un  côté,  même  lorsqu'il  était  couché,  et  il  était  atteint  d'une  surdité 
progressive. 

Dans  la  seconde  observation  le  malade,  après  avoir  éprouvé  quelques 
douleurs  dans  l'oreille,  est  pris  d'un  vertige  intense  ainsi  que  de  bour- 
donnements et  de  bruits  auriculaires.  L'ouïe  est  très-affaiblie  et  l'on 
note  des  chutes  fréquentes,  subites,  ne  s' accompagnant  pas  de  perte  de 
connaissance.  Ce  sont  là  les  signes  d'un  vertige  de  Ménière  bien  carac- 
térisé. Il  paraît  donc  évident  que  l'auditif  peut  comme  les  autres  nerfs 
sensitifs  de  la  face  être  intéressé  par  les  lésions  du  tabès.  c.  z. 

Zur  Gasuistik  der  Rfickenmarkscompression  (Gag  de  compression  de  la  moelle 
ôpinière),  par  KADNCR  (Arcb,  der  Heilk.,  VI,  p.  481,  1876). 

Kadner  rapporte  3  cas  de  compression  de  la  moelle,  de  causes  di- 
verses, qui  présentaient  ceci  de  particulier,  que  dans  deux  de  ces  cas  il 
n'y  avait  pas  de  mouvements  réflexes  des  parties  paralysées  et  que  les 
mouvements  étaient  peu  prononcés  dans  le  troisième  ;  encore  dans  ce 
dernier  cas,  le  malade  était-il  sourd  et  la  paralysie  incomplète.  Kadner 
ne  croit  pas  qu'on  puisse  invoquer,  pour  expliquer  cette  singularité,  la 
dégénérescence  graisseuse  qu'on  a  trouvé  dans  la  partie  inférieure  de 
la  moelle;  dans  un  cas  on  avait  constaté  Tabsence  des  réflexes  dès  le 
premier  jour,  à  une  époque  où  la  dégénérescence  ne  pouvait  pas  encore 
exister.  Dans  les  deux  autres  cas,  il  n'y  avait  qu'une  compression  de  la 
moelle  mais  sans  altération,  de  sorte  qu'il  faut  admettre  que  la  paralysie 
était  le  seul  signe  de  cette  compression. 

Chez  un  autre  malade,  dont  l'observation  n'est  pas  relatée,  on  a  con- 
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staté  également  après  une  fracture  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et 
delà  première  dorsale,  suivie  de  paralysie.  Tabsence  de  mouvements 
réflexes  et  cela  dès  le  premier  moment.  Il  faut  donc  conclure  de  là  quMl 
y  a  des  cas  de  compression  de  la  moelle,  caractérisés  par  une  paralysie 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  et  sans  mouvements  réflexes. 

Le  symptôme  le  plus  grave  dans  ces  cas  était  la  gène  de  la  respira- 
tion résultant  de  la  paralysie  des  muscles  expirateurs  ;  Tinspiration  se 
faisait  encore  assez  bien  à  Taide  des  muscles  du  cou  ;  mais  les  muscles 
de  l'expiration  étant  paralysés,  les  malades  succombèrent  à  une  as- 
phyxie parce  qu'ils  ne  purent  expectorer  les  mucosités  qui  s'accumulaient 
dans  leurs  bronches.  klein. 


Clinical  lecture  on  tubercnlar  meningitis  (Leçon  clinique  sur  la  méningite  tnber- 
culense),  par  RG6INALD  SOUTHET  (Brît.  med,  Journ, ,  p.  97,  S2  Janv,  1876). 

L'auteur  dans  ces  leçons  étudie  cette  maladie  aux  différents  âges  de 
la  vie,  c'est  de  0  à  5  ans  qu'elle  serait  le  plus  commune,  puis  de  6  à  10 
ans  ;  de  11  à  15  ans  les  cas  sont  moins  fréquents,  de  16  a  25  ans  la 
maladie  est  de  nouveau  assez  commune,  diminue  de  25  à  35  pour  devenir 
excessivement  rare  de  35  à  45  ans;  enfin  au-dessus  de  cet  âge  elle 
aurait  été  à  peine  observée. 

La  méningite  tuberculeuse  est  bien  plus  insidieuse  et  d'un  diagnostic 
moins  aisé  chez  Tadulte  que  chez  Tenfant.  Ses  signes  alors  sont  moins 
nets  et  cette  obscurité  se  prononce  davantage  selon  qu'on  l'observe  chez 
des  sujets  plus  âgés. 

Pour  le  démontrer,  l'auteur  choisit  quelques  cas  qu'il  a  observés  ré- 
cemment et  qu'il  décrit  longuement,  en  les  accompagnant  de  réflexions 
judicieuses.  a.  gougcenhbiw. 


Ingravescent  Apoploxy,  a  contribution  to  the  localisation  of  cérébral  lesiona 
(Apoplexie  progreisive,  contribution  à  la  localisation  des  lôsiona  cérébrales.) 
Communication  par  W.-H.  BROADBENT  [The  Laucet,  p.  SS^,  i7  juta  1876). 

L'apoplexie  progressive  débute  par  une  brusque  douleur  dans  la  tète, 
une  défaillance,  des  vomissements,  et  continue  par  un  coma  qui  aug- 
mente peu  à  peu  ;  elle  est  caractérisée  par  la  conservation  initiale  de  la 
connaissance,  le  développement  graduel  des  symptômes,  et  une  issue 
fatale  rapide;  la  cause  ne  varie  jamais  et  n'est  autre  qu'un  épanchement 
sanguin  considérable.  Non-seulement  l'hémorrhagie  est  abondante  en  pa- 
reil cas,  mais  elle  occupe  un  siège  constant,  du  moins  dans  de  certaines 
limites,  et  les  phénomènes  de  l'attaque  peuvent  être  anatomiquement 
expliqués.  Le  territoire  hémorrhagique  est  situé  sur  le  côté  externe  du 
corps  strié  extra-ventriculaire,  entre  ce  ganglion  et  la  capsule  externe. 
Selon  Broadbent,  l'abondance  de  Tépanchement  vient  du  fort  calibre  des 
vaisseaux  de  cette  région  et  de  la  faible  résistance  apportée  à  Textrava- 
sation  du  sang;  quanta  la  conservation  de  la  connaissance,  elle  tiendrait 
au  peu  de  dilacération  de  la  fibre  cérébrale,  et  à  ce  que  la  compression 
du  cerveau  serait  modérée.  L'auteur  fournit  à  l'appui  de  sa  thèse  plusieurs 
observations  intéressantes.  p.  oingeot. 
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Dn  rapport  entre  ranévrysine  de  la  crosse  de  l'aorte  et  la  pneumonie  caséense, 
par  HANOT  [Arch.  de  méd.,  juillet,  août,  septembre  1876). 

Stokes  a  parlé  du  rapport  entre  la  phthisie  pulmonaire  et  Tanévrysme 
de  la  crosse  aortique  ;  pour  lui,  il  s'agissait  d'anévrysmes  c  consomp- 
tifs  ou  strumeux  déterminant  simultanément  des  dépôts  tuberculeux 
dans  les  poumons  et  des  altérations  des  tuniques  de  l'aorte.  »  Plus  tard, 
Habershon  admit  Topinion  acceptée  dans  la  suite  par  Hérard  et  Gornili 
que  l'anévrysme  de  l'aorte  peut,  par  la  compression  des  nerfs  pneu- 
mogastriques, entraîner  consécutivement  des  lésions  pulmonaires  qui, 
dans  certains  cas,  se  traduisent  par  une  véritable  phthisie.  Or,  il  est 
évident  que  la  section  des  pneumogastriques  peut  déterminer  des  engor- 
gements pulmonaires  et  même  des  pneumonies  lobulaires  et  lobaires. 
Mais  la  congestion  pulmonaire,  si  intense  qu'elle  soit,  peut-elle  rendre 
compte  des  lésions  pulmonaires  profondes  qu'on  observe  à  la  suite  de  la 
compression  des  nerfs  pneumogastriques  dans  l6s  anévrysmes  aortiques  ? 
Non  certainement,  car  Thyperémie  neuro-paralytique  n*est  jamais  suffi- 
sante pour  occasionner,  à  elle  seule,  une  altération  dans  la  nutrition  des 
tissus  (Charcot).  Sans  doute  certains  auteurs  sont  assez  disposés  à  ad- 
mettre la  transformation  caséeuse  des  infarctus  hémoptoîques  ;  ceux-ci 
peuvent  aboutir  sans  doute  à  la  pneumonie  consomptive,  à  la  phthisie 
mais  non  à  la  tuberculisation. 

Mais,  on  peut  aussi  admettre  que  la  compression  du  nerf  vague  puisse 
produire  comme  sa  section,  des  foyers  de  pneumonie  catarrhale  capables 
de  subir  la  transformation  caséeuse,  soit  sous  l'influence  d'une  dialhèse 
tuberculeuse  restée  latente,  soit  même  sous  Tiniluence  d'un  affaiblisse- 
ment général.  Cette  hypothèse  peut  être  soutenue  ;  mais  on  peut  lui  ob- 
jecter qu'on  n'a  pas  encore  constaté  la  transformation  caséeuse  des  pneu- 
monies catarrhales  consécutives  à  la  section  des  pneumogastriques. 

Il  y  a  une  différence  au  point  de  vue  des  effets  produits,  entre  la  section 
et  l'irritation  des  nerfs  ;  et  ce  que  l'on  sait  de  celle-ci  tend  à  prouver 
que  la  compression  exercée  par  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  sur 
le  pneumogastrique,  produira  plutôt  un  processus  irritatif  qu'une  simple 
interruption  de  la  fonction  nerveuse.  Il  existe,  en  effet,  des  troubles  tro- 
phiques  qu'Habershon  a  eu  rais(>n  de  mettre  sur  la  même  ligne  que  les  lé- 
sions pulmonaires.  Ainsi,  parfois,  la  compression  du  nerf  récurrent  a  pu 
amener  l'atrophie  de  la  moitié  du  larynx,  des  nerfs  et  des  muscles  du 
côté  correspondant,  altérations  semblables  i  celles  qui  ont  été  décrites 
sur  les  muscles  innervés  par  les  nerfs  périphériques  dont  le  tronc  est 
irrité  par  une  cause  suflisante.  Partant  même  de  ces  données,  Habershon 
est  disposé  à  expliquer,  par  la  compression  des  rameaux  œsophagiens 
venant  du  nerf  vague,  certaines  altérations  trophiques  de  la  muqueuse 
œsophagienne  (ulcérations,  plaques  gangreneuses)  qui  peuvent  être 
produites  en  l'absence  de  toute  compression  du  canal  alimentaire.  On 
peut  aussi  rapprocher  de  cette  altération  des  muscles  du  larynx  cette 
atrophie  du  cœur  que  Stokes  a  lui-même  notée  dans  un  assez  grand 
nombre  d'anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Sans  doute,  la  complication  de  péricardite  peut  être  due  assez  souvent 
à  la  propagation  de  l'inflammation  de  l'aorte  au  péricarde;  mais  dans  les 
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cas  où  le  sac  anévrysmal  n'a  aucun  rapport  avec  le  péricarde,  M.  Hanot 
sa  demande  si  la  péricardite  ne  serait  pas  engendrée  par  la  compression, 
soit  du  plexus  cardiaque,  soit  des  nerfs  phréniques,  si  on  admet  avec 
Hirschfeld  et  Luchska  que  ces  nerfs  innervent  en  partie  le  péricarde. 

Il  existerait,  donc  dans  l'anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte,  toute  une 
série  de  troubles  trophiques  qui,  atteignant  les  poumons,  le  cœur,  le  pé- 
ricarde, les  muscles  du  larynx,  l'œsophage,  seraient  provoqués  surtout 
par  rirritation  des  nerfs. 

Du  reste,  en  parcourant  certaines  observations,  on  trouve  indiquée  cette 
relation  de  cause  à  effet.  Ainsi,  Arnold  {Arch.  de  méd.j  1840)  a  vu  chez 
une  femme  morte  de  phthisie  les  deux  nerfs  vagues  couverts  de  petits 
ganglions  ovales.  Schwamm  rapporte  que,  chez  deux  individus  morts 
poitrinaires,  il  avait  trouvé  les  nerfs  vagues  d'un  diamètre  plus  petit  que 
d'ordinaire.  Dans  le  Med.  Timcs\i%M)  il  existe  une  observation  de  can- 
cer de  l'œsophage  compliqué  de  pneumonie  gangreneuse;  et  à  ce  sujet, 
Habershon  rattache  cette  pneumonie  à  la  compression  du  pneumogas- 
trique. Lebert  avait  du  reste  remarqué  la  fréquente  coïncidence  des  tu- 
bercules pulmonaires  avec  le  cancer  de  l'œsophage;  et,  comme  le  fait 
remarquer  Hanot,  si  l'inanition  devait  jouer  le  principal  rôle  dans  la  pro- 
duction de  ces  lésions  consomptives  du  poumon,  on  ne  comprend  pas 
pourquoi  le  cancer  de  l'estomac  ne  les  provoquerait  pas  plus  souvent  ; 
et  du  reste,  dans  le  cancer  œsophagien,  les  altérations  pulmonaires  peu- 
vent se  montrer  avant  que  la  gêne  de  la  déglutition  soit  bien  accentuée. 
Enfin,  Schiff  aurait  vu,  chez  des  lapins,  des  tubercules  se  développer 
dans  le  lobe  supérieur  du  poumon,  à  la  suite  de  la  section  du  ganglion 
du  nerf  vague. 

De  tous  ces  faits,  on  peut  donc  conclure  en  faveur  de  la  subordination 
possible  de  lésions  pulmonaires  graves  aux  modifications  du  tronc  du 
nerf  pneumogastrique,  comme  de  son  origine. 

D'autres  fois,  la  compression  de  l'artère  pulmonaire  par  le  sac  ané- 
vrysmal explique  la  production  de  la  pneumonie  caséeuse,  quoiqu'on  ne 
sache  encore  par  quel  mécanisme  survient  celle-ci  dans  tous  les  cas  de 
rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  Dans  certains  cas  même,  non- 
seulement  l'artère  pulmonaire  est  rétrécie,  mais  le  nerf  vague  est  aussi 
comprimé,  de  sorte  que  l'on  comprend  très-bien,  «  comment  les  modifi- 
cations survenues  dans  le  pneumogastrique  et  l'artère  pulmonaire,  trou- 
blant la  nutrition  de  l'organe  dans  ses  deux  sources  principales  (innerva- 
tion et  irrigation  sanguine),  ont  déterminé  directement,  à  elles  seules, 
pour  ainsi  dire,  les  lésions  pulmonaires.  On  pourrait  supposer  que  l'irri- 
tation du  pneumogastrique  comprimé  a  déterminé  primitivement  une 
pneumonie  catarrhale  qui  a  passé  à  l'état  caséeux  sous  l'influence  du  ré- 
trécissement pulmonaire.  » 

Il  reste  donc  bien  prouvé  que  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  s'ac- 
compagne assez  souvent  de  graves  lésions  pulmonaires,  telles  que  gra- 
nulations tuberculeuses  et  pneumonie  caséeuse.  Tantôt,  il  s'agit  de  vé- 
ritables troubles  trophiques  produits  par  l'irritation  du  nerf  vague,  et 
préparés  par  une  diathèse  antérieure  ou  même  indépendante  de  toute 
diathèse  ;  tantôt,  la  pneumonie  caséeuse  est  due  à  la  compression  et  par 
suite  au  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  hbnri  HucHAnn. 
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Die  Diagnote  des  grSssteii  DurchmeBflers  dar  LmigeneaTerneii  (Du  diagnostic  da 
pins  grand  diamètre  des  cavernes  pulmonaires),  par  G.  6ERHARDT  (Verband- 
Jattff.  der  pbysik.-mcdicîn,  Gesellschafl  in  Wurzburg,  IX  Bd.,  l  et2  Heft,  1875). 

Revenant  sur  une  idée  qu^il  avait  autrefois  sommairement  énoncée, 
Tauteur  établit  que  le  son  tympanique  des  cavernes  pulmonaires  peut  aug- 
menter ou  diminuer  selon  que  le  malade  est, assis  ou  couché.  Cette  dif- 
férence dépend  surtout  du  changement  de  position  que  subit  le  contenu 
de  la  caverne,  et  est  un  des  signes  les  plus  certains  de  Texistence  d'une 
caverne. 

Ainsi,  dit-il,  supposons  une  caverne  dont  le  grand  axe  soit  dirigé  pa- 
rallèlement à  celui  du  corps,  et  supposons-la  pleine  de  liquide,  au  tiers  ou 
au  quart,  il  est  évident  que  Tespace  occupé  par  Tair  aura  moins  de  hau- 
teur quand  le  malade  sera  debout  que  lorsqu'il  sera  couché.  L'inverse 
aurait  lieu  pour  une  caverne  dirigée  horizontalement.  Cette  différence 
dans  le  son  peut  manquer  quand  la  caverne  est  tout  à  fait  vide  ou  tout  a 
fait  pleine  de  liquide  ;  elle  peut  encore  être  influencée  ou  dénaturée  par 
l'état  béant  ou  Tocclusion  des  bronches  s'ouvrant  daus  la  caverne,  d'au- 
tant plus  que  les  bronches  arrivent  au  sommet  du  poumon,  surtout  par 
en  bas  ou  par  le  côté  interne. 

.  Gerhardt,  dans  dix  cas,  a  pu  conQrmer  par  l'autopsie  le  diagnostic  du 
plus  grand  diamètre  d'une  caverne,  diagnostic  qu'il  avai^  annoncé  pen- 
dant la  vie  du  malade.  Tous  ces  cas  se  rapportent  à  des  phthisiques,  sauf 
un  dans  lequel  le  malade  présentait  une  caverne  due  à  une  dilatation 
bronchique.  klein. 

9e  rezpectoration  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  par  6»  BAREUBERG 

[Tbhse  de  Paris,  n»  292,  1876). 

Le$  crachats  dans  la  phthisie. pulmonaire  doivent  être  considérés  au 
double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'importance  de  l'expectoration  est 
généralement  considérée  comme  problématique»  à  tort  cependant.  On 
poiirrait,  il  est  vrai,  laisser  presque  complètement  de  côté  les  descrip» 
.tions  macroscopiques  des  crachats,  car  dans  la  phthisie  comme  ailleurs, 
on  ne  peut  en  tirer  d'inductions  vraiment  utiles  qu'en  les  examinant  au 
microscope.  Or  les  fibres  élastiques  dans  un  crachat  sont  pathognomo- 
niques  de  la  tuberculose,  et,  contrairement  à  l'opinion  de  Biermer,  Da- 
remberg  confirme  le  fait  de  leur  présence  presque  constante.  Il  faut  donc 
s'habituer  à  chercher  ces  fibres  élastiques  et  en  thèse  générale,  ce  n'est 
plus  qu'armé  du  microscope  qu'il  faudra  examiner  l'expectoration.  Dans 
lés  pbtbisios  spéciales j  l'examen  des  crachats  ne  sera  pas  moins  con- 
cluant, c'est  le  microscope  qui  nous  indiquera  s'il  s'agit  d'un  cas  d'an- 
thracose,  de  sidérose,  ou  de  pneumonie  cotonneuse. 

Depuis  quelques  années  l'attention  a  été  attirée  sur  l'importance  des 
crachats  au  point  de  vue. dvi  pronostic^  comme  cause  de  dénutrition  des 
phthisiques.  L'auteur  a  fait  à  l'hôpital  Saint-Antoine  un  certain  nombre 
d'analyses  qui  confirment  celles  de  Renk  (ff.  S.  M,j  t.  VI,  p.  134). 
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L'expectoration  est  pour  les  phosphates  et  les  chlorures  une  des  voies 
par  lesquelles  sont  expulsés  les  produits  de  la  dénutrition  :  elle  est  non- 
seulement  une  des  voies,  mais  aussi  une  des  causes  de  cette  dénutrition; 
ce  qui  indique  des  données  pronostiques  et  thérapeutiques  précises.  La 
créosote  de  goudron  de  hêtre  répondrait  jusqu'à  un  certain  point  à  cette 
indication,  de  diminuer  Texpectoration  et  par  suite  d'enrayer  la  dénutri* 
tion.  Bouchard  Ta  employé  avec  succès  dans  5  cas. 

Le  lecteur  ne  pourra  s'empêcher  de  remarquer  un  court  historique  de 
6  pages  seulement  qui  constitue  rentrée  en  matière.  Cette  partie  géné- 
ralement si  banale  est  magistralement  traitée.  c.  zuber« 


On  the  snpposed  Relation  between  HoBmorrhage  and  Altered  Baromeiric  Pressure 
with  Observations  on  120  cases  of  Hœmoptysis  (De  la  relation  supposée  entre 
les  hémorrhagies  et  les  ohangements  survenus  dans  la  pression  barométrique, 
avec  des  remarques  sur  120  cas  d'hémoptysie),  par  James-M.  WIIiLIAMSOH 

{Tbe  Lancet,  p.  S21, 2  septembre  1876). 

La  pression  atmosphérique  joue,  dit-on,  un  rôle  important  dans  Tétio- 
logie  des  hémorrhagies.  Quand  elle  augmente,  surtout  si,  en  mémo 
temps,  Tair  est  froid,  la  circulation  est  activée,  particulièrement  dans  les 
viscères;  d'autre  part,  si  elle  diminue,  le  courant  sanguin  est  ralenti, 
surtout  lorsque  l'air  est  chaud  et  humide  :  il  résulte  de  ces  faits  une 
tendance  aux  hémorrhagies  actives  dans  le  premier  cas,  aux  hémorrha- 
gies passives  dans  le  second.  Telle  est  la  théorie;  l'expérience  la  con* 
firme-t-elle,?  C'est  ce  que  Williamson  a  entrepris  d'éclaircir.  Le  médecin 
de  Ventnor  était  placé  favorablement  pour  tenter  des  recherches  de  ne 
genre  :  attaché  à  l'hôpital  fondé  dans  Tile  de  Wight  à  l'usage  des  ipdi- 
vidus  atteints  de  tubercules  pulmonaires  ou  d'autres  affections  de  même 
siège,  roccasion  devait  aisément  s'offrir  à  lui  d'étudier,  de  son  point  de 
vue  spécial,  ce  que  produisaient  les  variations  barométriques  sur  des 
organes  qui  doivent  subir  au  maximum  l'influence  de  l'atmosphère  et 
dont  la  richesse  en  vaisseaux  n'a  pas  d'égale  dans  l'organisme.  Il  mit 
donc  successivement  en  observation  cent  vingt  patients  arrivés  à  divers 
degrés  de  la  pneumophymie,  tous  traités  à  l'hôpital  de  Ventnor,  c'est-à- 
dire  vivant  dans  des  conditions  identiques,  et  c'est  pour  exposer  les 
résultats  de  ces  études  qu'il  a  écrit  son  mémoire.  Chez  69  de  ses 
malades,  les  hémoptysies  coïncidèrent  avec  l'ascension  barométrique  ; 
chez  50  autres,  elles  eurent  lieu  pendant  l'abaissement  de  la  colonne 
mercurielle  ;  enfin ,  dans  un  cas ,  la  pression  atmosphérique  était 
demeurée  stationnaire.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  ces  faits  soient 
d'accord  avec  la  théorie;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  découvre 
des  circonstances  qui  donnent  à  réfléchir.  Ainsi,  pendant  les  trois  années 
qu'ont  duré  les  recherches  de  Williamson,  le  baromètre  n'est  resté 
24  heures  immobile  que  7  fois  seulement  :  d'où  le  peu  de  chances  qu'une 
hémoptysie  survînt  dans  le  temps  où  la  pression  de  l'atmosphère  ne 
changeait  pas.  En  outre,  tel  malade,  pris  d'hémoptysie  lors  d'une  légère 
oscillation  du  mercure,  n'en  avait  nulle  apparence  quand,  un  des  jours 
suivants,  se  produisait  une  variation  barométrique  égale  ou  même  beau- 
coup plus  sensible.  D'autre  part  encore,  aucune  hémoptysie  n'eut  lieu  à 
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une  époque  où  les  variationft  dépassèrent  considérablement  en  nombre  et 
en  intensité  celles  qui  avaient  coïncidé  avec  l'apparition  de  ce  symptôme 
soit  chez  des  s^jet8  différents,  soit  chez  le  môme  sujet.  Enfin  il  est  à 
noter  qvte  les  hémoptysies  observées  n'ont  point  eu  lieu  simultanément 
comme  Teût  exigé  la  doctrine  soumise  au  contrôle  de  l'expérience.  Fondé 
sur  ces  considérations,  l'auteur  conclut  en  rangeant  ladite  doctrine  parmi 
les  hypothèses  non  vérifiées.  p.  gingeot. 


Sur  la  diarrhée  dite  de  Goohinohine,  par  A.  NORlfANO  {Aroh.  de  médecine 
navale,  Janvier  et  février  1877  et  broch. Paris ^J.-B.  Baillihre,) 

La  diarrhée  de  Gochinchine  présente  on  le  sait,  comme  caractères 
spéciaux,  une  ténacité  remarquable,  une  absence  de  ténesme,  de  flux 
sanguin  et  de  symptômes  inflammatoires.  M.  Normand,  qui  a  pu  étudier 
la  maladie  sûr  de  nombreux  sujets,  soit  en  Gochinchine,  soit  dans  les 
hôpitaux  maritimes  français  (bateaux-transports  et  hôpital  Saint-Man- 
drier),  est  parvenu,  après  de  patientes  investigations  microscopiques, 
à  trouver  dans  les  déjections  un  parasite  dont  la  présence  n'avait  pas, 
jusqu'ici,  été  signalée,  bien  qu'il  existe  en  quantités  innombrables. 
Ce  ver,  d'après  M.  Baray,  appartient  au  genre  Leptodera  et  diffère  peu 
de  Tanguillule  terrestre  (Rhabditis  terricola);  il  a  été,  de  ce  fait,  nommé 
anguillule  stercorale.  A  Tétat  adulte,  il  a  environ  i  millimètre  de  long 
sur  0"«,04  de  large  ;  le  corps  est  cylindrique,  la  bouche  à  trois  lèvres 
est  suivie  d'un  œsophage  triquètre  et  d'un  intestin  traversant  le  corps. 
Le  mâle  est  plus  petit  que  la  femelle  et  le  nombre  en  est  aussi  moins 
grand.  Quand  l'animal  sort  de  l'œuf,  il  n'a  guère  queO"°*,l,  et  avant  d'ar- 
river à  l'état  adulte  il  passe  par  une  période  de  mue,  pendant  laquelle 
le  corps  est  engaîné  dans  une  sorte  de  tube  allongé,  transparent;  quand 
l'animal  s'agite,  il  est  en  général  parvenu  à  s'isoler  de  sa  gaine.  Je  ren- 
voie du  reste  au  mémoire  et  aux  planches  qui  l'accompagnent  pour  la 
description  détaillée  de  ce  ver. 

Toutes  les  déjections  ne  sont  pas  également  favorables  au  développe- 
ment de  cet  animalcule;  les  matières  brunes,  mêlées  de  résidus  alimen- 
taii'es  constituent  le  terrain  le  plus  propice,  tandis  que  les  selles  des 
sujets  soumis  au  régime  lacté  sont  de  moins  en  moins  riches  en  para- 
sites. L'auteur  a  constaté  des  vers  vivants  dans  les  matières  rejetées 
de  l'intestin  après  5  et  6  jours,  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  en  contact 
avec  des  substances  antiputrides  et  qu'il  n'y  ait  pas  eu  fermentation.  Le 
nombre,  avons-nous  dit,  en  est  considérable;  l'expulsion  quotidienne 
peut  se  chiffrer  par  centaines  de  mille  et  millions. 

Ce  parasite  n'a  jamais  été  rencontré  dans  les  déjections  de  sujets 
atteints  de  diarrhée  indigène,  ou  de  diarrhée  suite  de  dysenteries  ;  il  est 
vrai  de  dire  que  l'auteur  ne  Ta  pas  rencontré,  d'une  façon  absolue,  dans 
tous  les  cas  de  diarrhée  de  Gochinchine,  mais  il  croit  que  cette  absence 
doit  coïncider  avec  des  périodes  de  modification  des  selles  et  partant 
d'amélioration  ou  de  calme. 

La  maladie,  au  début,  n'est  qu'une  lientérie,  un  simple  catarrhe  in- 
testinal qui  bientôt,  par  la  multiplication  du  ver,  revêt  sa  forme  caracté- 
ristique. Ce  sont  plutôt  les  larves  que  les  vers  adultes  qui  entraînent 
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les  désoi-dres  analomiques  et  fonptionaels  (  ces  larves  oni  une  vitalité 
très-grande,  s'agitent  énormément  et  soat  en  quantité  prédominante. 

Les  déjections,  en  dehors  de  la  présence  de  ce  parasite,  présentent 
des  caractères  intéressants  et  variables  suivant  Tétat  du  sujet  et  le 
genre  d*alimentaUon.  Elles  sont  d'abord  pâteuses,  grises,  peu  fétides 
et  assez  régulières  pour  afTecter  une  périodicité  bien  nette  chez  certains 
malades;  cette  périodicité  est  entravée  de  temps  à  auti*epar  des  attaques 
d'entérite  aiguë  qui  revêt  deux  formes,  dysentérique  et  cholérique,  et 
qui  modifie  les  selles  dans  le  premier  cas  par  la  présence  de  mucosités 
sanglantes,  dans  le  second  par  leur  abon4ance  et  leur  caractère  liquide 
«t  blanchâtre. 

C'est  à  la  suite  de  ces  crises  aiguës  que  l'oo  observe  souvent,  surna- 
geant sur  le  liquide  des  matières,  des  amas  spumeux  de  lambeaux  mem- 
braniformes  ;  en  recherchant  avec  soin,  on  rencontre  dans  ces  mucosi- 
tés un  ou  plusieurs  groupes  de  vers  engaînés  ou  prêts  à  sortir  de  leur 
gaine,  et  des  œuls  à  diverses  phases  do  développement.  Très-rarement 
on  trouve  dans  ces  déjections  des  débris  de  glandes  ou  d'épithélium 
intestinal;  mais  accessoirement,  on  y  voit  assez  fréquemment  la  sarcine 
de  l'estomac,  des  oeufs  de  tœnia,  etc.  L'angaillule  a  une  ténacité  singu- 
lière, et  c'est  â  cette  propriété  vitale  de  renaître  en  quelque  sorte  et  de 
repuliuler,  quand  elle  trouve  un  terrain  favorable,  qu'on  doit  les  rechutes 
si  fréquentes. 

Quand  elle  existe  dans  les  déjections  avant  la  mort,  on  la  retrouve 
dans  l'intestin  ;  mais  on  ne  constate  pas  de  désordres  analomiques  bien 
prononcés  et  capables  de  rendre  compte  de  la  gravité  de  l'affection.  La 
muqueuse  est  ulcérée  par  places,  recouverte  sur  d'autres  points  d'une 
matière  épaisse,  amas  de  mucus  et  de  débris  alimentaires. 

Comment  expliquer  la  pénétration  du  ver  dans  l'intérieur  du  tube  di- 
gestif? A  part  quelques  cas  de  diarrhée  grave,  consécutifs  à  la  dysen- 
terie, la  plupart,  pour  ne  pas  dire  tous  les  cas  de  diarrhée  de  Cochin- 
chine  sont  dus  à  ce  parasite  et  sont  contractés  dans  le  pays  même.  La 
race  annamite  y  est  sigette;  mais  le  parasite  se  développe  moins  facile- 
ment chez  ces  indigènes  :  peut-être  cela  Liendrait-il,  comme  le  suppose 
M.  Normand,  à  la  mastication  du  bétel. 

L*eau  paraît  incriminée  à  tort;  mais  il  n'en  serait  plus  de  même  des 
légumes  et  fruits  qui  sont  arrosés  par  les  jardiniers  chinois  avec  du 
purin  humain  et  qui  pourraient,  s'ils  ne  subissent  pas  un  certain  degré 
de  coction,  conserver  les  larves.  Cette  hypothèse  réclame  encore  de 
nouvelles  recherches,  car  on  n*a  pas  constaté  de  propagation  parasitaire 
autour  de  l'hôpital  Saint-Mandrier  où  les  déjections  diarrhéiques  et 
autres  sont  utilisées  comme  engrais  par  les  villages  voisins.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  faut  faire  une  large  part  dans  l'étiologie  à  toute  cause  d'affai- 
blissement, scrofule,  scorbut,  syphilis,  etc.  Deux  affections  particulière- 
ment influenceraient  très-fâcheusement  la  marche  de  la  maladie  une  fois 
contractée;  ce  sont  la  phthisie  et  l'infection  paludéenne. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  l'auteur  range  les  malades  en  trois 
classes  :  l""  les  hommes  robustes,  de  bonne  constitution,  chez  lesquels 
l'infection  parasitaire  est  peu  intense  et  qui  guérissent  rapidement  ; 
2^  ceux  qui  ont  un  flux  tenace,  des  parasites  en  grande  quantité,  mais 
qui  n'ont  pas  de  cachexie  :  la  guérison  est  lente,  mais  possible  ;  S<>  ceux 


588  RBVUfi  DES  8CIENGB8  MEDICALES. 

qui  sont  fatalement  voués  à  la  mort  par  les  progrès  de  la  maladie,  i'a- 
maigrissement  et  l'état  de  cachexie. 

La  question  du  traitement  est  très^longuen^ent  étudiée  et  discutée  par 
l'auteur;  il  n'est  pas  encore  arrivé  à  un  résultat  extrêmement  précis,  et 
malgré  de  nombreux  essais  n'a  pu  réussir  à  trouver  un  parasiticide  sûre- 
ment et  rapidement  efficace.  C'est  en  vain  qu'il  s'est  adressé  à  l'acide 
pbénique,  à  La  santonine,  au  sublimé,  à  l'arsenic,  l'écoroe  de  grenadier, etc.; 
les  deux  seuls  agents  qui  ont  eu  une  action  marquée  sont  L'huile  d'oLive 
ou  de  foie  de  morue  et  le  lait.  L'huile,  en  enveloppant  le  ver,  lui  fait 
prendre  un  aspect  crénelé  et  t^nd  en  l'infiltrant  de  graisse,  à  le  morcel- 
lera à  le  détruire.  Le  lait  est  encore  pliis  sûrement  toxique  pour  le  ver; 
de  plus,  il  agit  favorablement  sur  la  muqueuse  intestinale  ;  aidé  des 
eaux  minérales  (Vichy,  la  Bourboule)  de  quelques  purgatifs  pour  balayer 
l'intestin,  c'est  l'agent  médicamenteux  et  alimentaire  qui  amène  le  plus 
sûrement  la  guérison. 

En  résumé,  on  peut  conclure  de  la  lecture  de  ce  mémoire  fort  intéres- 
sant et  qui  a  dû  coûter  à  L'auteur  des  recherches  longues  «et  bien  labo- 
rieuses, que  la  diarrhée  de  Cochinchineestuneentéro-colitevermineuse, 
que  l'envahissement  plus  ou  moins  prononcé  du  tube  digestif  par  le  pa- 
rasite constitue  la  gravité,  la  ténacité  et  l'incurabilité  de  l'affection .  Ce 
travail  réclame  évidemment  le  contrôle  de  nouvelles  observations  pour 
décider  d'une  façon  certaine  que  l'anguiilule  est  cause  et  non  produit 
secondaire  de  la  diarrhée;  mais  il  met  sur  la  voie  et  permet  à  la  théra- 
peutique d'agir  sur  des  bases  plus  solides.  a.  cartaz. 


On  Malta  fever  (De  la  fièvre  de  Malte),  par  J.  LANE  NOTTER  [Edinb. 

med,  Journ.f  p.  287^  octobre  1876). 

Nous  avous  eu  l'occasion  de  résumer,  dans  un  des  précédents  numéros 
delà  Revue  (voY-  Rev,  des  se.  méd.,  VIII,  587),  le  mémoire  d'Oswald 
Wood  sur  ce  sujet.  M.  Notter,  qui  a  étudié  à  Malte  cette  pyrexie,  four- 
nit quelques  données  nouvelles  et  intéressantes  sur  la  question. 

Il  regarde  la  maladie  comme  une  entité  morbide  distincte,  bien  qu'elle 
ne  soit  pas  vraisemblablement  circonscrite  à  l'île  de  Malte.  C'est  une 
affection  de  la  jeunesse,  qui  très-rarement  atteint  les  personnes  de  plus 
de  35  ans.  Les  mauvaises  conditions  locales  paraissent  servir  de  cause 
occasionnelle  :  avant  tout  la  saleté  des  habitations  et  le  défaut  de  lieux 
d'aisances,  en  sorte  que  des  détritus  putrides  infiltrent  le  sol  sur  lequel 
les  villes  sont  bâties.  La  chaleur  d'un  soleil  presque  tropical  contribue  à 
diffuser  les  émanations  pestilentielles. 

La  malaria  joue  très-certainement  un  rôle  étiologique  ;  elle  complique 
à  coup  sûr  l'affection.  La  fièvre  intermittente  n'est  pas  nécessairement 
en  rapport  avec  des  marécages,  elle  coexiste  parfaitement  avec  l'infil- 
tration du  sol  par  les  pluies  chargées  de  détritus  organiques.  Les  eaux 
potables  ne  semblent  pas  devoir  être  incriminées,  elles  sont  de  bonne 
qualité  à  Malte. 

Les  symptômes  du  début  sont  ordinairement  obscurs.  C'est  d'abord  de 
l'abattement,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  un  anéantissement  général. 
Puis  sur\ient  un  violent  frisson,  avec  sensibilité  épigastrique  vive  et  vo- 
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missemenlB  bilieux;  dans  les  cas  sévères  il  survient  de  Tictère*  L'insom- 
nie est  la  règle.  Au  début,  on  ne  constate  guère  de  complications  abdo* 
minales  ni  thoraciques,  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions.  Les 
garde-robes  peuvent  être  de  couleur  sombre  ou  au  contraire  décolo^ 
rées,  parfois  elles  affectent  le  caractère  des  selles  dysentériques. 

La  sensibilité  à  la  fosse  iliaque  et  le  gargouillement  ne  manquent  pres-« 
que  jamais.  Rarement  il  y  a  de  la  douleur  dans  la  région  du  foie,  celui* 
ci  est  parfois  congestionné,  mais  ce  n*est  pas  Tordlnaire.  La  rate  est 
très-volumineuse  et  assez  douloureuse. 

L'auteur  n  a  jamais  vu  qu'une  fois  survenir  un  exanthème  cutané  ana- 
logue à  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  La  température  est  variable,  elle  at- 
teint souvent  un  degré  élevé  au  début  de  l'affection,  et  reste  à  ce  niveau 
pendant  quelque  temps,  à  l'inverse  de  la  malaria  qui  offre  des  remit* 
tences.  Le  symptôme  dominant  de  la  période  prodromique  est  la  dyspepsie 
acide,  la  langue  est  rouge  et  saburrale,  puis  bientôt  elle  se  sèche  et  se 
fendille. 

L'inappétence  est  la  règle,  mais  les  vomissements  sont  rares.  La 
quantité  d* urine  quotidienne  est  peu  considérable,  sa  réaction  est  acide; 
elle  laisse  déposer  de  nombreux  sédiments  uratiques  et  phosphatiques, 
mais  elle  n'est  point  albumineuse.  Elle  contient  parfois  de  la  bile,  ce 
qui  coïncide  avec  l'ictère  dont  quelques  malades  sont  atteints. 

Les  troubles  nerveux  ne  sont  pas  très -prononcés,  et  le  délire  est 
presque  toujours  un  accident  ultime. 

L'insomnie  par  contre  est  la  règle. 

Au  commencement  du  troisième  septénaire  ou  à  la  fin  du  second  ap- 
paraissent des  signes  de  congestion  pulmonaire  qui  vont  parfois  jusqu'à 
la  pneumonie.  Cette  complication  ne  se  voit  que  dans  les  cas  graves.  La 
marche  habituelle  de  la  maladie  est  continue,  susceptible  de  quelques 
rémissions.  Lorsque  la  mort  arrive,  elle  survient  à  la  suite  d'une  longue 
période  de  consomption.  La  convalescence  ne  s'établit  souvent  qu'à  la 
septième  ou  huitième  semaine,  et  elle  se  complique  souvent  de  rechutes 
fébriles  et  de  douleurs  rhumatoïdes. 

Ces  douleurs  articulaires  et  névralgiques  ne  manquent  presque  jamais 
et  elles  constituent  l'un  des  caractères  spéciaux  de  la  lièvre  de  Malte. 
Elles  sont  d'ailleurs  tantôt  musculaires,  tantôt  articulaires,  et  ne  siègent 
pas  exclusivement  à  la  plante  des  pieds,  comme  l'avait  avancé  M.  Wood. 
L'orchite  peut  se  montrer  également  comme  complication  du  stade  de  dé- 
cours de  la  fièvre.  Presque  toujours,  celle-ci  affecte  alors  un  caractère 
franchement  rémittent,  comme  si  l'influence  de  la  malaria  devenait  pré- 
dominante. 

Les  conséquences  ultérieures  de  la  maladie  sont  fréquemment  un 
affaiblissement  de  Tintelligence  et  de  la  mémoire,  une  faiblesse  et  une 
irritabilité  nerveuse,  parfois  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  aux  autopsies  sont  très-analogues  à 
celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  glandes  intestinales  et  les  plaques  de 
Peyer  sont  tuméfiées  et  ulcérées,  la  muqueuse  congestionnée,  les  gan- 
glions mésentériques  volumineux.  Le  cœcum  et  le  gros  intestin,  jusqu'au 
rectum,  sont  toujours  très-congestionnés,  et  fréquemment  ulcérés,  la 
rate  grosse  et  ramollie.  Les  poumons  offrent  de  la  congestion  hy posta- 
tique,  le  foie  également,  les  muscles  sont  fréquemment  dégénérés,  les 
reins  paraissent  sains. 
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Le  traitement  consiste  à  faire  re&pirer  au  malade  un  air  pur  et  froià^ 
s*il  est  possible.  Les  stimulants  ne  semblent  pas  indiqués.  Les  purgatifs 
salins,  et  les  diaphorétiques  sont  plus  utiles.  Le  régime  lacté  est  celui  qui 
paraît  convenir  le  mieux  aux  malades  ;  on  y  joint  l'usage  des  limonades 
et  des  boissons  gazeuses  glacées.  Dans  les  cas  où  existent  des  vomisse- 
ments nombreux  et  de  l'agitation,  l'auteur  conseille  les  injections  de 

morphine. 

Au  début,  la  quinine  est  inutile.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  dé- 
cours de  la  maladie  quand  se  prononcent  les  rémittences  périodiques. 
En  somme,  le  traitement  consiste  surtout  dans  Texpectation  et  dans  la 
médecine  des  symptômes. 

L'auteur  croit  pouvoir  conclure  de  sa  description  que  la  fièvre  de 
Malte  est  une  fièvre  c  typho-malariale  »,  c'est-à-dire  une  sorte  d'hybride 
entre  la  fièvre  typhoïde  franche  et  les  formes  graves  de  Fempoisonnement 
palustre.  h.  rsndu. 


Variation  dn  nombre  dos  glolmlos  blancs  d«  saag  dans  qoolqnos  maladies,  par 
•    H.  BOHNE  {Tiàèse  dô  Paria,  A.  Delobvjrêj  édit,,  i87B), 


Par  l'examen  des  observations  déjà  signalées  par  certains  auteurs  et 
ses  recherches  personnelles,  M.  Bonne  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Le  nombre  des  globules  blancs  varie  sous  Tinfluence  de  causes  di- 
verses qui  ne  sont  pas  encore  toutes  connues  ;  cependant,  parmi  ces 
causes,  il  en  est  im  certain  nombre  qui  semblent  [hors  de  doute  :  les 
unes  physiologiques ^  influence  de  ralimentation  (qui  augmente  le  nom» 
bre  des  leucocytes),  différences  d'âge  et  de  sexe,  etc.  ;  les  auti*es  ptt- 
IhoIogiqueSf  formation  de  pus  dans  l'organisme ,  lésion  des  organes  lym* 
phatiques. 

Il  semble  résulter  de  toutes  les  observations  de  maladies  avec  forma- 
tion de  pus,  qu*il  existe  une  relation  constante  entre  la  production  du 
liquide  purulent  et  la  présence  d*un  excès  de  globules  blancs  dans  le 
sang  :  lorsqu'un  abcès  se  forme  et  quelquefois  avant  que  la  collection 
soit  constatée,  on  trouve  un  nombre  exagéré  de  leucocytes;  puis,  lorsque 
le  pus  s'écoule,  il  y  a  tout  de  suite  une  diminution  notable  et  quelquefois 
une  disparition  complète  des  éléments  blancs. 

Dans  les  maladies  fébriles  intenses,  la  période  de  leucocytose  ne 
semble  pas  correspondre  à  F excès.de  température,  mais  à  la  formation  de 
pus  dans  l'organisme;  dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  l'aug- 
mentation des  globules  blancs  se  fait  remarquer  au  début  de  la  maladie 
et  au  commencement  de  la  convalescence  ;  dans  la  pneumonie,  à  la  pé* 
riode  d'hépatisation  seulement. 

Il  y  aurait,  d'après  quelques  observations,  une  relation  évidente  entre 
l'éruption  d'un  groupe  d'herpès  et  la  quantité  des  globules  blancs,  ceux- 
ci  diminuant  dès  que  l'éruption  s'est  produite. 

Les  lochies  qui  suivent  les  couches,  les  pertes  blanchea*  dans  des  cas 
analogues,  amènent  la  diminution  des  leucocytes.  a.  s. 
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On  cases  of  effusiMi  into  the  f  eritonmun  analogovs  to  cases  of  latent  pleurisy 
(Cas  d'épanchements  dans  le  péritoine,  analogues  dans  leur  développement, 
aux  épanchements  latents  de  la  plèvre),  par  George  JOHNSON  {BfîL  mtd,  Ass. 
^  Brit.  med.  Journ.^  ii«  i4d,  19  août  1876). 

L'auteur  en  relate  quatre  cas:  la  douleur  et  la  fièvre  étaient  insigni- 
fiantes. Le  froid  paraît  avoir  étéia  cause  la  plus  probable.  Dans  un  cas  les 
plèvres  furent  le  siège  d'un  épanchement  analogue,  et  Talbumine  apparut 
ensuite  dans  l'urine,  et  c'est  le  seul  des  4  cas,  qui  fut  marqué  par  une 
fièvre  un  peu  forte.  Chez  tous  ces  malades  le  liquide  disparut,  chez  l'un 
après  une  simple  ponction,  chez  un  autre  après  plusieurs  ponctions,  enfin 
chez  les  autres  par  l'emploi  des  diurétiques.  L'auteur  insiste  avec  raison 
sur  la  valeur  de  ces  observations,  qui  semblent  établir  la  réalité  d'une 
péritonite  aiguë  idiopathique,  rhumatismale  ou  non.  a.  g. 


On  s<Mne  forme  of  idiopathic  peritonitis  (De  «(uelques  formes  de  péritonite  idio- 
pathique), par  R.-H.  MEADE  {BriL  med,  Joarn.^  p.  99S,  93  septembre  1876). 

Cette  variété  de  péritonite  est  consécutive  pour  l'auteur  à  Taction  du 
froid.  Elle  est  ordinairement  subaiguë,  latente  quelquefois  et  offre  sous 
ce  rapport  quelques  côtés  de  ressemblance  avec  la  pleurésie  latente  des 
jeunes  sujets.  La  sérosité  s'épanche  rapidement  dans  le  péritoine,  dans 
ces  cas.  Aussi  le  gonflement  abdominal  est-il  souvent  le  premier  tissu 
qui  attire  l'attention,  et  dans  ses  leçons,  sirThos.Watson  pense  que  l'in- 
flammation ne  joue  point  de  rôle  dans  leur  production,  et  que  cet  épan- 
chement est  en  quelque  sorte  le  résultat  de  la  répercussion  de  la  sueur, 
sous  l'influence  du  froid.  Mais  l'auteur  ne  partage  pas  cette  opinion  et 
attribue  à  l'inflammation  l'origine  de  cette  maladie  ;  car  dans  quelques 
cas  les  symptômes  inflammatoires  ont  été  très-marqués.  A  l'appui  de  son 
opinion  il  cite  deux  cas,  terminés  tous  les  deux  par  une  prompte  et  com- 
plète guérison. 

Dans  ces  formes  de  péritonite,  le  processus  inflammatoire  semble 
limité  à  la  séreuse  pariétale.  Cette  maladie  a  été  rencontrée  chez  les 
adultes  et  est  très- facile  à  distinguer  de  la  péritonite  tuberculeuse  par 
sa  marche  et  l'état  général  des  malades. 

L'auteur  vante  dans  ces  cas  l'eniploi  du  mercure,  il  a  employé  le  bi- 
clorure  à  petites  doses  :  5  à7  milligrammes  par  jour  en  3  fois,  continué, 
si  cela  est  nécessaire,  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Quand  la  douleur 
était  très-aiguë,  Meade  employait  les  onctions  mercurielles.  La  digitale  et 
d'autres  diurétiques  peuvent  aussi  être  employés. 

A.  GOUGUENHEIM. 

Essai  sur  le  cancer  rétrO'péritonéalfpar  Vilfrido  VÉNtGAS  [Thèse  de  Paris,  1876). 

Celte  affection  rare,  à  peine  étudiée  par  Lobstein,  Bayle  et  Cayol,  est 
encore  fort  mal  connue.  Anatomiquement,  on  englobe  sous  ce  nom  une 
foule  de  néoplasies  qui  n'ont  de  commun  que  leur  siège  le  long  de  la 
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colonne  vertébrale,  entre  les  feuillets  du  mésentère;  ces  tumeurs  refou- 
lent tous  les  organes  abdominaux,  mais  sans  les  envahir  d'ordinaire, 
sauf  le  pancréas,  qui  est  fréquemment  dégénéré.  L'obstruction  de  l'in- 
testin par  une  bride  fibreuse  peut  se  rencontrer  (Sevestre].Du  reste,  on  a 
signalé  tantôt  du  carcinome  fibreux  ou  squirrhe  (Lobstein),  tantôt  du 
cancer  médullaire  colloïde  (Depaul),  kystique  (Féréol),  tantôt  enfin  des 
lympbadénomes.  U  est  vraisemblable  que  le  point  de  départ  de  ces  néo- 
plasies  est  le  système  des  ganglions  lymphatiques,  qui  peuvent 'être 
primitivement  malades. 

Les  symptômes  de  Taffection,  d'abord  très-insidieux,  consistent  en 
douleurs  sourdes,  ou  en  névralgies  irradiées  dans  Tabdomen  et  le  plexus 
solaire  :  les  accidents  les  plus  fré([uents  sont  les  troubles  gastriques, 
avec  vomissements  et  tympanite  habituelle.  Quand  la  maladie  est  con- 
firmée, on  sent  profondément  une  tumeur  irrégulière,  siégeant  d'habi- 
tude vers  l'épigastre  ou  la  région  ombilicale.  Les  malades  finissent  par 
mourir  cachectiques. 

11  suit  de  là  que  le  diagnostic  reste  forcément  réservé  pendant  long- 
temps :  on  pense  d'abord  à  de  la  gastralgie,  à  des  cohques  hépatiques, 
néphrétiques  ou  intestinales,  ou  bien  encore  aux  crises  gastriques  de 
l'ataxie  locomotrice  ;  mais  bientôt  l'amaigrissement  et  l'altération  de  la 
santé  générale  conduisent  à  diagnostiquer  une  affection  organique,  spé- 
cialement un  cancer  de  l'estomac.  Dans  quelques  circonstance^,  l'af- 
fection simule  un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale  ou  une  tuberculose 
du  péritoine.  C'est  donc  un  diagnostic  qui  ne  se  fait  guère  que  par  exclu- 
sion. 

Cette  description  repose  sur  l'analyse  de  quinze  observations  avec 
autopsie.  h.  r. 


Valore  délia  glyoosuria  intermittente  (Valeur  de  la  glycosurie  intermittente), 

par  Gaetano  PAOLUCGI  (Il  Morgagnî,  août  1876). 

L'auteur  a  entrepris  une  série  de  recherches  sur  la  quantité  de  sucre 
contenu  dans  l'urine  des  diabétiques,  aux  différents  moments  delà  jour- 
née, dans  le  but  de  vérifier  les  opinions  de  Traube  sur  la  cessation  de 
la  glycosurie  pendant  la  nuit.  Ses  analyses  l'ont  conduit  à  émettre  des 
conclusions  complètement  opposées  à  celles  de  Traube.  U  pense  que  c*est 
pendant  la  nuit  que  l'excrétion  glycosurique  atteint  son  maximum  d'in- 
tensité, tandis  que  son  minimum  a  lieu  pendant  le  jour,  immédiate- 
ment après  le  repas.  On  peut,  en  changeant  l'heure  des  repas,  modi- 
fier la  courbe  de  l'excrétion  glycosurique.  Les  choses  se  passent 
toujours  de  la  même  façon  ;  aussitôt  après  les  repas  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  l'urine  est  nulle  ou  faible,  et  elle  peut  être  repré- 
sentée par  une  ligne  descendante  jusqu'au  moment  ou  la  digestion  at- 
teint sa  plus  grande  intensité  :  à  partir  de  ce  moment,  la  quantité  de  sucre 
renfermé  dans  l'urine  augmente  et  peut,  être  représentée  par  un&  ligne 
ascendante.  Il  y  aurait  donc,  à  ce  point  de  vue,  une  différence  entre  la 
glycogénie  physiologique  et  la  formation  du  sucre  à  l'état  pathologique. 

À.  PITRES. 
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Ein  nener  Sphygmograph  nnd  nena  Beobachtnngen  an  den  Pnlscnryen  der  Radial 
arterie  (Nonyean  sphygmographe  et  nouvelles  observations  sur  les  courbas 
sphygmographiqnes  de  l'artère  radiale),  par  J.  SOMMERBRODT  [BreaJaa,  1876). 

L'auteur  reproche  à  l'appareil  de  Marey  des  erreurs  résultant  de  l'ac- 
tion de  la  plume  ;  il  en  construit  un  nouveau  qui  n'est  qu'une  modifica- 
tion de  Tangiographe  de  Landois.  Il  dilTère  de  ce  dernier  en  ce  que,  au 
lieu  d'un  levier  à  deux  bras  équilibrés,  il  n'en  présente  qu'un,  et  que  la 
pression  sur  Tartère  est  plus  forte.  L'appareil  est  fixé  comme  à  l'ordi* 
naire,  mais  il  présente,  en  outre,  deux  tuteurs  latéraux  qui  empêchent 
tout  déplacement. , 

Cet  instrument  permet  entre  autres  de  constater  l'influence  de  la  res- 
piration sur  le  pouls.  Il  prouve  la  vérité  de  Topinion  de  Waldenburg 
d'après  laquelle  une  inspiration  d'ali*  comprimé  ferait  augmenter  la  ten- 
sion artérielle.  On  constate  également  dans  les  ti'acés  pris  sur  des  indi- 
vidus bien  portants  que  la  ligne  d'ascension  et  la  ligne  de  descente  pré- 
sentent des  courbes  saillantes  et  rentrantes,  parfaitement  normales  du 
reste,  qui  traduisent  aux  yeux  les  oscillations  provenant  de  la  dilatation 
de  la  paroi  ai*térielle  très-élastique.  r.  g. 

Ueber  einen  Fall  von  Endocarditis  ulceroia  nnd  das  Vorkommen  von  Bakterien 
in  dleser  Krankheit  (Sur  un  cas  d'endocardite  ulcéreuse,  et  sur  la  présenoe  de 
bactéries  dans  cette  maladie),  par  GERBBR  et  BIRCH-HIRSGHFBLD  {Arcb,  der 
Heilk,,  XVII,  p.  208). 

La  présence  des  parasites  dans  les  maladies  infectieuses  a  donné  lieu 
à  des  interprétations  très-diverses  :  d'après  les  uns,  les  bactéries  sont  la 
cause  de  Tinfection;  d'après  les  autres,  ces  animalcules  sont  plutôt  un 
résultat  des  lésions  organiques;  enfin,  suivant  une  troisième  apprécia- 
tion, les  parasites  de  toutes  catégories  naîtraient  uniquement  après  la 
mort  du  sujet. 

Il  est  un  fait  bien  connu  aujourd'hui,  c'est  que  les  parois  cardiaques  et 
surtout  les  valvules  se  trouvent  couvertes  de  masses  parasitaires  dans 
l'endocardite  ulcéreuse,  et  l'on  pouvait  se  demander,  ajuste  raison,  si  la 
maladie  elle-même  n*était  pas  due  à  l'introduction  de  ces  parasites  dans 
Vintimité  des  tissus  de  l'organisme  humain.  Parmi  les  antagonistes  de 
cette  hypothèse,  on  peut  citer  principalement  Hiller  qui  a  refusé  aux  bac- 
téries toute  relation  causale  avec  les  lésions  de  rendocardite  ulcéreuse 
{Kritiscbe  Bemerkungen  ueber  die  Scbyzomykose  des  DigesUoDsappa^ 
ralesy  sowie  ueber  Endocarditis  bacteiitica^  in  Vircb,  Arcb.  62,  8, 
p.  386). 

Le  fait  signalé  par  Gerber  et  Birch-Hirschfeld  parait  offrir  la  réfuta- 
tion complète  des  idées  émises  par  Hiller. 

Une  fille  de  S8  ans  devient  subitement  malade  après  avoir  présenté,  trois 

semaines  auparavant,  un  furoncle  à  la  face   dorsale  de  la  main  droite.  La 

1  fièvre  augmente  de  jour  en  jour  sans  que  l'on  puisse   trouver    des   lésions 

certaines.  Les  bruits   du  cœur  sont  toujours  complètement  normaux  et  la 

malade  meurt  au  bout  de  quelques  jours  dans  le  coma,  après  avoir  présenté 
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de  la  contracture  dans  quelques  muscles  et  de  petites  taches  ecchycnotiques 
^pujr  d'un  œil,  sur  le  dos,  les  jan^bes  et  Tavant-bras  droit. 

Vautopsie  est  faite  huit  heures  après  la  mort;  on  trouve  de  petits  foyers 
hémorrhagiques  disséminés  sous  la  peau;  un  de  ces  foyers  contient  une  lé- 
gère quantité  de  pus.  Au  dos  de  la  maingaudie  se  présente  une  petite  plaque 
gangreneuse  sans  aucune  inûltration  du  tissu  cellulaire  environnant. 

Les  ganglions  «xittaûrea  4»  mâma  côté  sont  légèromeni  ftnméfiéa. 

Le  eervean  ooi^eai  ^ualfue*  fM^ioAS'evGhvmatiqaefl;  pas  d^enbolies  capil» 
laîres. 

Infarctus  kémorrkAgÂqua  à  La  btDe  jdji  pouBiOB  droit  Le  e»iir  présenta, 
outre  de  petits  foyers  héi]U)rrhagiquesg  de  petites  uloératiaos  au  «ommet  do 
la  vi^vule  mitrale  ;  ces  ulcérations  sont  recouvertes  d*un  enduit  jaunâtre  que 
Ton  reconnaît,  sous  le  microscope,  pour  un  amas  de  bactéries. 

Le  foie  est  à  peu  près  normal;  son  tissu  un  peu  ramolli.  La  rate  offre 
une  tuméfaction  notable  et  contient  plusieurs  points  hémorrhagiques. 

Dans  le  rein,  on  trouve  des  points  jaunes  et  gris,  entourés  d'un  cercle  in- 
flammatoire. L'intestin  présente  des  foyers  ecchymotiques,  afTecta&t  princi- 
palement la  direction  transversafe. 

Dams  la  plupart  des  foyers  hémorrhagiques  en  peut  reeonnattre,  au  mî- 
oroscope,  la  préeenee  de  corpuscules  partieuHers  appartanaBit  à  la  classe  des 
beetériee.  Les  diUérenle  réaotifii  en^leyés  ontdéHioiilaré4itte«ees  eorpsaoulBs 
arrondis  ne  pouvaient  être  que  des  pan 


Pour  les  auteurs,  il  est  hors  de  doute  que  ces  bactéries  ont  pénétré 
dattB  l'ofgaoîsBie  puf  TiOiivertiure  du  Airooole  qui  avait  été  le  point  dm 
dAparfe  de  la  maladie» 

D'un  côté  la  •eanaetArs  néal  de  oasfMraoitesia  élédéoiaiitBé  aoil  par  les 
réactifs  colorés,  soit  par  les  expériences  d'inoculatioa. 

D'un  autre  côté,  des  recherches  comparatives  ont  prouvé  que  ces  bac- 
t^as  ne  pouvaient  paa  résulter  d*uji  pbéaoïaène  cadavérique 

Il  ne  resta  dono  à  élucider  qu'aae  saule  question  :  c'-aal  4a  saroif  si 
tofi  ttlfifoatiQoa  de  Tendacarde  eut  existé  av.aiit  rintrodoetion  dea  par»- 
sitAs^  au  bien  ai  raocMnidalica  de  ces  oissaMames  étnaugesra  a  été  la 
aaiMA  des  uloératioos. 

Il  est  un  fait  qui  parait  évident,  c'est  que  l'introduction  de  panatea 
dana  l'organisme  ne  peut  ëtroBuisikto  qae4aflB  des  conditioiia  farorafaies 
è  Jaor  proUfératioii.  On  na  sait  po»  encore  quelles  seavl  ces  oonditioaa. 

Mtaua  une  foîa  <que  lea  baelérie«i  ont  pu  prendre  pied  dans  ««  organe^ 
lien  ne  peal  s'opposer  à  leur  action  destnictive  sur  les  élénents  qui 
eompeaant  eat  organe.  HiMer  a  cra  trouirer,  dans  les  mouvements  inoes- 
aantB  d«s  valvules  cardiaqves,  «n  obstacle  aérien  à  PadliépeDce  de 
aorpuscules  étrangers  ;  cependant  on  sait  que  œa  mouvements  n'em*- 
pédwit  pas,  dans  vn  grand  nombre  de  eas^  les  dépôts  de  globales 
blan^  et  las  végétations  qu4  s'aoomnulaDi  sur  fes  pakles  les  plus  me* 
biles  de  ces  valvules. 

Il  se  peut  que  des  exfiérienoes  ultérieures  viennent  conftnner  les  af- 
firmations des  auteurs  en  faisant  connalta*e  les  voies  par  lesquelles  les 
bactéries  peuvent  arriver  i  jiriidttins  laa^tcératLpnajoadoaardiqueiu 
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Sol  rientramenffo  littiAoo  (tttr  ta  diprMsioa  tgrittliftte),  par  T^nnnaso  WttflB 

(//  Mbvimûoêo  moého  oMtatgi^^  di  TlêpaS,  m*  M,  IB78«  —  Ajw.  in  I^  Spari- 
anmùth,  n?  t,  m»i  1976) . 


•  Il  faut  di&tia(puer  deux  sorles  de  dépras&ions  systoliques  :  le$  vraies 
el  Ib^  foussea. 

.  Les  dôpvessioaa  syaloliques  vraiâs  sont  le  réaulUi  d'une  anomaliis  de 
la  kxsooiaiion  du  ooeur.  EUeaonipour  caractère;  eseeutiel  l'absence  du 
choc  de  la  pointe  et  leur  apparition  dans  le  point  même  où  ce  otxoû 
deTnait  normaleoaent  se  produire*  Les  conditions  qui  leur  donnent  nais- 
sance sont  :  rinextensibilité  des  gros  troncs  artériels  et  particulièrement 
de  l'aorte,  l'immobilité  extrinsèque  (ex  loco)  du  cœur,  la  perte  de  l'équi- 
libce  de  tensinn  intracardiaque  qui  est  indispensable  a  la  genèse  de 
lecui,  en  un  mot  touten  le&  camuses  qui  mettent  obstacle  «au  mouvement 
de  translation  du  cœur  ou  le  rendent  impossible. 

Les  fausses. dépresfiions.  n'ont  aucuA  rapport  avee  le  choc  du  cœur. 
Elles  peuvent  exister  en  même  temps  que  lui  maôs,  dans  on  point  diffé- 
rent :  dans  la  majorité  des  cas  elles  siègent  à  la  base  du  cœur  entre  le  3* 
et  le  4"*  espace  intercostal.  Elles,  résultent  deepnditions.  anatomo-patho- 
logiquâs  complètement  étxaoigères  au  mouvement  systolique  du  oœur. 
G^eai  ainsi  qu'elles  peuvent  dépendre  d'une  altération  nutritive  du  myo- 
aarde<bypertropliie} ,  où  d'une  altération  pulmonaire  (rétraction  des  bord^ 
antérieurs,  principalement  du  côté  gauche).  Vraies  ou  fansses,  lesd^pres^ 
aions.  systoUques  sont  la  conséquence  de.  la  formation  d'un  vide  entre  le 
ooewr  et  la  cage  tfaoracîi|ue  :  ce  vide  ne  pouvant  être  rempli,  à  cause 
des  modifications  patbdogiques  ou  fonctionnelles  qui  viennent  d'ôtre  indi- 
qnéea,  par  le  déplaoemeint  du  cœur  ou  la  dilatation  des  poumons  il  esf 
compensé  par  une  dàpseasioa  correspondante  de  la  paroi  thoracique, 
ioceasamment  soumise  à  l'influence  de  la  pression  atmosphériqueL  U  ré- 
suUe  de  tout  ceoi  que  la  déj)ression  systolique  ne  peut  plus  âti!e  consi- 
dérée cooBiia  un  signe  pathognomomiqua^  et  que  pour  aiqprécier  sa 
valeur  diagnostiquât  il  faut  en  déterminer  la  nature  et  l'étudier  conjoin- 
tement avec  lea  autres  (roubles  de  l'appareil  cardio-puLoaonaire. 

A.  PITRBS. 


U  tfa«lMr'tâ«v  jiHbirtftej  fM  MIMrmaniLfnte»  dirPirfe,  «m) 


La  douleur,  qui  a  longtemps  tenu  une  place  importante  dans  la  symp- 
tomatologie  de  la  péricardite,  n'est  plus  aujourd'hui  considérée  que 
comme  un  phénomène  inconstant  et  accessoire.  Les  faits  donnent  raison 
à  cette  dernière  opinion;  toutefois  Fétude  de  la  douleur  spéciale  à  Tin-' 
flanunation  du  péricarde  a  peut-âtre  été  trop  négligée.  Laissant  de  côté 
les  phénomènes  douloureux  qui  dépendent  d'une  complication,  M.  Wër- 
theimer  admet  une  douleur  liée  à  la  péricardite  elle-même;  il  en  étudie 
les  caractères  et  la  valeur  séméiologique. 

L*inflanmiation  de  la  séreuse  du  cœur  peut  retentir  sur  deux  ordres 
db  nerfs  :  i^  les  nerfs  phrêniques  et  les  ramifications  tôrininalés  des 
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inter-costaux  ;  3^  les  nerfs  cardiaques.  De  là  deux  variétés  principales  de 
douleur  :  périphérique  et  centrale  ;  division  due  à  M.  Peter. 

La  douleur  périphérique  peut  rester  locale  ;  elle  a  son  siège  sous  le 
mamelon  à  la  région  précordiale,  à  Tépigastre,  quelquefois  au  côté  gau- 
che seulement  de  Tappendice  xiphoïde.  Lorsqu'elle  s'irradie  sur  tout  le 
phrénique,  elle  occupe  non-seulement  les  régions  précédentes  oii  elle  est 
toujours  plus  marquée,  mais  encore  le  cou,  Tépaule  et  quelquefois  le 
bras.  Elle  peut  devenir  assez  intense  pour  rappeler  celle  de  la  pleurésie 
diaphragmatique.  Elle  occupe  d'ailleurs  les  mêmes  points  caractéristi- 
ques que  cette  dernière  :  le  point  costo-xiphoïdien^àrunion  des  derniers 
cartilages  avec  Tappendice  xiphoïde;  et  le  point  cervical,  à  la  partie  in- 
férieure du  cou,  au  niveau  des  attaches  du  sterno-mastoïdien.  Ces  phé- 
nomènes sont  généralement  marqués  des  deux  côtés  également,  quel- 
quefois avec  prédominance  à  gauche. 

Les  douleurs  centrales  se  caractérisent  par  leur  excessive  intensité, 
semblable  à  celle  de  Tangine  de  poitrine,  et  aussi  par  les  troubles  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  et  par  les  phénomènes  généraux  dont  elles 
s'accompagnent.  Elles  s'expliquent  par  une  névrite  cardiaque  aigiie,  à 
laquelle  participent  également  le  pneumogastrique  et  le  grand  sympa- 
thique. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  séméiologique  du  symptôme  étudié,  il 
faut  distinguer  nettement  les  douleurs  périphériques  des  douleurs  cen- 
trales :  les  premières  n'aggravent  pas  le  pronostic;  il  n'en  est  pas  de 
même  des  secondes  qui,  dans  les  observations  connues,  ont  toujours  été 
liées  à  des  cas  d'une  gravité  exceptionnelle. 

Les  douleurs  périphériques  constituent  souvent  un  signe  très-utile 
au  début  de  la  maladie,  en  ce  qu'elles  précèdent  de  deux  ou  trois  jours 
quelquefois  l'apparition  des  signes  physiques  ;  mais,  pour  qu'elles  aient 
cette  valeur  diagnostique,  il  faut  qu'elles  soient  distinguées  de  la  pleure- 
dynie,  du  point  pleurétique  et  des  névralgies  anémiques.  Il  reste  à  si- 
gnaler les  variétés  de  péricardite  le  plus  fréquemment  douloureuses  ;  ce 
sont  les  foi*mes  franches  et  rhumatismales.  Parmi  les  péricardites  se- 
condaires, il  en  est  de  constamment  indolentes  :  ce  sont  celles  qui  se 
développent  dans  le  cours  de  maladies  aiguës  infectieuses  ou  de  mala- 
dies chroniques  cachectiques.  a.  righerand. 

On  athatosU  and  pott-hamiplagio  diiordars  of  movement  (De  rathétosis  et  des 
déiorres  postbémiplégiqnee  du  mouvement).  —  GoBuaunication  faite  à  la 
Société  royale  médico-ohirargicale  de  Londres,  par  W.-R.  GOWERS  {Tbe  Lan- 
oet,  p,  709,  18  mai  1876). 

L'objet  de  ce  travail  est  de  produire  deux  observations  de  l'état  mor- 
bide auquel  Hammond  a  donné  le  nom  d'athétosîs,  et  de  présenter  des 
remarques  sur  les  rapports  de  cette  affection  avec  les  diverses  formes 
de  trouble  moteur  unilatéral.  Dans  un  de  ces  cas,  on  a  noté  des  mouve- 
ments involontaires  lents,  donnant  lieu  à  des  distorsions  variées  de  la 
main^  et  des  phénomènes  moins  manifestes,  mais  analogues,  du  côté  du 
pied.  Le  mai  s'était  développé  sous  l'influence  d'une  légère  attaque 
d'hémiplégie.  Au  bout  de  deux  ans,  grâce  à  un  traitement  électrique, 
les  mouvements  spontanés  disparurent,  mais  l'incoordination  du  mou- 
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vement  volontaire  subsista.  Dans  la  seconde  observation,  les  mouve- 
ments, peu  prononcés,  n'ayant  un  caractère  bien  net  que  pendant  i'ex* 
tension  de  la  main,  avaient  été  précédés,  durant  quelque  temps,  d'un  en- 
gourdissement unilatéral.  Il  faut  prendre  garde  que  ni  Thisloire  clinique, 
ni  Tanatomie  pathologique  supposée  de  Tathétosis  n'autorisent  à  séparer 
les  troubles  qui  la  constituisnt  des  autres  formes  d'altérations  du  mou*- 
vement  communes  après  l'hémiplégie,  altérations  qui,  toutes,  peuvent 
être  primitives.  L'athétosis  a  pour  élément  essentiel  un  spasme  lent, 
rémittent,  mobile,  et  diffère  principalement  de  la  contracture  post-hé- 
miplégique ordinaire  par  l'absence  de  spasme  fixe.  L'auteur  décrit  alors 
les  divers  spasmes  intermittents,  rapides,  réguliers  ou  non,  et  l'incoor- 
dination violente  et  choréiforme  qu'ils  entraînent. 

Dans  un  cas  d'extrême  incoordination  des  mouvements  du  bras  con- 
sécutive à  une  hémiplégie,  l'autopsie  montra  au  sein  de  la  couche  op* 
tique  une  induration  cicatricielle  terminale  d'un  ramollissement  de  vieille 
date.  Il  n'y  avait  point  de  dégénération  secondaire  de  la  moelle.  Deux 
éléments  sont  à  distinguer  dans  la  rigidité  :  l'un  variable,  dissipé  par  le 
sommeil,  accru  par  les  tentatives  de  mouvement,  l'autre  invariable.  Ce 
dernier  seulement  peut  être  rapporté  aux  altérations  de  la  moelle  et  des 
muscles;  quant  au  premier,  il  possède  plusieurs  ti^aits  en  commun  avec 
le  spasme  mobile,  et  tient  probablement  à  des  lésions  cérébrales* 
Viennent  ensuite  des  observations  justiiicatives  et  un  tableau  où  les  di- 
vers désordres  du  mouvement  sont  groupés  sous  les  trois  chefs  de 
spasme  fixe,  intermittent  et  rémittent  (Voy.  R.  S.  M.^  VIII,  648.) 

p.  GINOEOT. 

Du  fein  hystérique  ;  étude  sur  le  gonflamant  douloureux  du  sein  ohei  let  fem- 
mes hystériques,  par  B.  GONNARD  {Thèae  de  Par/s,  22»  147  e/  Oat.  des  Hôp. 
no  145,  1876). 

L'auteur  ajoute  deux  faits  nouveaux  aux  cas  déjà  signalés  par 
WilliSy  puis  par  Watson  sous  le  nom  de  <  sein  hystérique  »  (Watson), 
Il  résume  ensuite  la  symptomatologie  de  cette  affection.  Le  début  est 
souvent  brusque  et  la  maladie  atteint  rapidement  son  summum  d'inten- 
sité. Elle  débute  par  une  sensation  de  démangeaison,  de  formication,  qui 
se  transforme  en  douleurs  lancinantes  bientôt  intolérables.  Dans  quelques 
cas,  la  peau  n'est  pas  modifiée;  dans  d'autres,  elle  devient  rouge, 
chaude  et  tendue  jusqu'à  la  fin  de  l'accès.  En  même  temps  la  glande 
gonfle  et  augmente  de  volume  d'une  façon  étonnante.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas,  ce  gonflement  douloureux  se  manifeste  également  dans 
les  ovaires.  Cet  état  dure  de  1  à  3  jours.  L'intervalle  entre  deux  accès 
varie  de  durée  suivant  les  malades.  L'accès  suivant  coïncide  ordinaire- 
ment avec  la  menstruation  ou  une  attaque  hystérique.  En  somme,  le  sein 
hystérique  est  une  complication  fréquente  de  l'hystérie  et  peut  être  con- 
sidéré comme  un  symtôme. 

Gomme  traitement,  on  soutient  la  mamelle  sur  laquelle  on  fera  des 
fomentations  narcotiques  et  même  de  la  compression  au  début.  L'opium 
à  l'intérieur  et  les  injections  hypodermiques  de  morphine  combattront 
efllcacement  les  douleurs  vives.  r.  g. 
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•bscrrati^ms  diverses. 

*-        . 

jffcBitfwmstiftnfJ  fl^^anut  jSor  las  Sfasmai  tènctioniMli) ,  par  8.  WEIR  KITCHSLL 

^.  {AaMrîMJi.  journal  oîmed^ac^  ûclohre  idlSj. 

,  Oe  ittéatoire  du  savait  médacin  anéffictia  a  pour  bat  d'^outer  aux 
âBBerq)tioii6  de  Dochanne  da*  Boutegne  un  eertaia  .nomboe  de  typeftde 
spaames  f<>nctionnels. 
' ,  Il  divise  en  trois  (Hydres  ees  troahles  physîologif|n6s  d»  mouvameiit: 

1®  Spasmes  fonctioiuiels  dans  besquels  la*  mise  en  activité  d'un  muscle 
ou  d'un  groupe  de  nmeeles  provoque  parfois  une  eaagératioii  des  monve- 
ments  produits  natureHemeiit,  el  qaeLqnefois  .une-  aolioa  fk»  ou  makis 
dpasmodique  de  muscles  éloignés  ; 

f^  Spasmes  dans  lesquels  Faction  d*un  groupe  de  muscles  produit  des 
mouvements  spasmodiques,  toniques  ou  clchiques,  dams  des  gi*oupa8 
de'  muscles  éloignés,  n'étant  pas  compris  dans  le  mouremenC  originel  ; 

3°  Spasmes  dans  lesquels  pendant  la  station  ou  la  marche  survienneoC 
des  mouvements  désordonnés  des  membres,  du  tronc,  de  la  face  et  pair- 
fois  un  spasme  généralisé,  non  susceptible  d^analysé,  sans  perte  de 
connaissance. 

Comnie.' «xfaple  de  la  premièrd  variété,  de  spasmes,  na  consistant  <iue 
dans  une  exagératloQ  du  mouvement  voulu,  S.  Weir  Mitchell  rapporte  l^is- 
toire  d*un  horloger  qui,  dès  qu'il  saisissait  une  des  vis  délicates  ou  des 
menus  objets  dont  on  se  sert  dans  cette  profession,  était  pris  d*UQ  tel  spasme 
que  la  p<mc0  at  l'iiNdeic  ne  pouvaient  pkw  être  aépanés  q«*avae  dif&eullè. 
Parfois  la  vis  a'ioavustaii  dans  la  ehair  etia*diécbirait^  lie  môme  spaamsaor- 
venait,  lorsqu*il  voulait  tourner  avec  les  mômes  doigts  les  feuilleta  d'ua  livrei 
il  n'était  pas  douloureux.  Aucun  des  traitements  employés  dans  ce  cas  ne 
parut  réussir. 

Un  scieur  de  long  parfois  était  pris  de  spasmes  du.  muscle  biceps,  an 
tirant  sur  sa  longue  scie  pour  rabaisser.  Alors,  la  flexion  de  Tavant-bras 
sur  le  bras  était  telle  qu'un  poids  de  18  livres  suspendu  à  rextrémité  des 
doigts  ne  pouvait  la  vaincre  qu'après  cinq  minutes  d'appUca!tion.  Cet  état  ne 
eauaait  aucune  douleur.  La  guérison  fut  o9Memta'p«r  Fusage  d'un  oounmil 
très<-fort  eaiplbyé  de  manière  à  fatiguer  le  nraaafte^  pAns.  tari,  par  dea  iaio^ 
tûms  liypodermiquas  d'atropine. 

Dans  un  oombat«  ua  oCacierr  au.  moment  où.  il  portait'  la  main'  à  la  paiga^a 
de  son  épée»  reçut  un  coup  de  feu  dans  la  bras.  La  main  at  las  doigts  sa 
contractèrent  alors  avec  tant  de  force  sur  La  garde  du  glaive,  qu'il  fut  obligé 
de  les  ouvrir  avec  l'autre,  main.  La  balle  avait  sectionné  les  nerfs  médian  et 
musculo-spiral.  Chose  remarquable^  lorsqua  la  cicatrisation  fut  complète, 
pendant  très-longtemps,  cet  officier  conserva  dans  la  paume  de  la  main  une 
région  ti^ès-sensible;  aussitôt  qa'il  von! ait  saisir  quelque  chose,  les  doigts  sa 
fléchisBaient,  se  oostractaraient  orea  taol  4e  fbrôe^  que  souvent  las  engto 
s'enfonçaient  dans  la  chair.  A  l'aide  de  vésicatoines  vskaAs  répétés,  appUr 
qoés  sur  la  paume  de  la  main,  aa  rénsaiti  à  «guérir  ae  maladie; 

A  Ta  seconde  catégorie  de  spasmes  fonctionnels .  appartiennent  les 
observations  suivantes  :  Ta  contraction  d'un  groupe  de  muscles  pour  un 
mouvement  intentionnel,  détermine  le  spasme  de  muscles  éloignés,  qui 
ne  prennent  normalement  aucune  part  à  ce  mouvement. 
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Uft  pkHBliierf  â||é  (W  4^  ans,  reçut  uâ  moneau  àt  glaoe  •■«»>  le derrièt»  4e 
ta  Uie..  Il  ftti  i«lè  4  terra*  A  la  suite  de  cet  aeoideqty  îÀ  wt  une  roidiear  àêm 
les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou,  et  pendant  plus  .de  9  flÉoiS'^ 
tète  fut  MeUaée  pluB  mi  màim  du  e6lé  gjraohe.  C'est  alars  qu*appar«re»t  les 
opeeroeii  :  psesque  ieules  les  mnatsa,.  au  meim»  d'htOrriblea  ooo vulsioa»  âa 
Mauféstaient  dana  le  tra^e,  la  sIerna-eléideaiaataïdieB,  rangalaire  et  laa 
SMisolea  ^navx  ;  la  tète  était  atttréai  en  arriéra  ait  à  ^anoha,  les  épaules 
élervéea  et  la  faca  agitée  da  coatracturea  énergiqaea.  U  fut  trèa-amélioré  par 
le  bromure  de  potaasium.  Mais  bientôt  de.  nouveaux  trotû^iea  aurYMarealb 
Toalea  le»  fois  qu'il  commençaii  é  broyer  aés  alimenta  avec  les  de*ta,  lap 
nnscles  du  cou  ae  contvaetaient  et  lui  oi&vraieftt  hirgament  la  bouche;  il  étaît 
obligé  alors  de  la  fermer  avec  la  main;  il  asAcbait  un  peu;  puÂs  le  apaana 
rOYenait;  il  se  fermait  de  nouveau  la  boneka,  et,  ainsi  de  suite.  Quand  il 
TOttlait  expulaer  sa  aaiive,  il  était  obligé  d*usar  d*un  ^ppond  aauraga,  ear  lai 
oawuleiana  kii  oikYraiantia  baacfaa,  attiraienl  aaéèta  an  arriére,-  et  eontraa? 
tnraiettt  saa  deux  épaules^ 

liai  cbarmant  petit  gar^n  de  6  ans,  bien  aonatitué  d'aitteursv  fut  pria  d'an 
trouble  singulier  dans  lasMreha.  Dès  ^pm  le  pied  droit  a'élevaât  pioiir  quitter 
le  sol,  sa  pointe  était  projetée  em  haut  par  vnt  eontractidn  apasmodique'^  ^ 
quand  la  planta  du  pied  venait  da  nouveau  à  ae  poser  à  terre,  Tenfant  était 
violemment  aoulevé  par  la  aontrantion  brusqaa  diea  gastroenémiens,  qui  eoflOr 
tinaant  leur  mouvanaent,  at  agiaaant  anr  la  cuisaa,  ftadanaient  paa  l'entraîner 
en  arrière,  comme  par  un  mouvement  da  détente. 

Une  petite  fille  de  1  aona  fut  atteinte  da  troubtes  paaaqne  aanibUèleaw  àm 
repos,  an  pouvait  dé^à  constater  qa'il  était  impoaaible  de  fléohir  le  pied  phia 
loin  que  l'angle  droit,  à  canae  da  la  résiataoee  du  tendon  d'A^ehille.  11  y  avail 
un  état  tel  des  muaclea  moteurs  de  la  janba  anr  la  euiaaa,  ipie  lara^*a« 
fléchissaH  on  qu'on  étendait  ee  membro  dana>  son  artiaulation  du  gaaioii,  a« 
eût  dit  qu'on  pliait  une  lame  de  plomb.  Quand  la  petite  malade  voulait  nmB^ 
cher,  elle  était  projetée  en  avant  par  la  canvniaiain  fernhite  daà  mNaselaa  gaa- 
trocnémiena,  et  elle  était  obligée  de  courir  sur  la  pointe  da  pMi*  La  aectiail 
des  tendons  produisit  une  gsiaada  améhoratîaa. 

A  la  suite  d'une  rougeole  très-grave,  qu'il  avait  contractée  à  l'àga  de^anl^ 
un  jeune  garçon  de  17  ans  eut  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes,  puis 
des  troubles  singuliers  survinrent.  Au  lit,  ses  jambes  restaient  eti  repos. 
Mais,  dès  qu'il  se  levait,  ses  muscles  donaux  se  contractaient  violemment; 
courbaient  son  échine  ;  il  était  obligé  de  Caire  tous  ses  efforts  pour  maintenir 
sa  jambe  gauche,  et  parfois  celle-ci  se  fléohissait  instantanément  sur  la 
cuisse.  Il  était  obligé  de  marcher  tout  courbé  en  arrière,  le  ventrç  en  avant,, 
et  en  boitant  d*uae  singulière  façon  sur  la  jambe  gauche,  qui  se  fléchissait 
à  chaque  pas  et  se  dérobait  sous  lui  ;  dès  qu'il  s'arrêtait,  celle-ci  était  pro- 
jetée avec  violence  contre  la  cuisse. 

Uobaarvatiaft  anivante  e»t  une  des  plua  corieuaea  at  -da»  phis  itMftêm^ 
aantea  de  celtes  qua  contient  le  mémoire  de  Mftchell. 

M.  G...,  33  ans,  fabricant  de  montres,  marié,  ayant  des  enfants  an  bonn» 
aamté^paa  de  ayphilis.  Mauvais  antécédents  de  faaùUa  :  une  aorar  paralyaéa 
dès  l'flge  mûr,  un  onole  épileptique  et  un  conaift  dément.  Il  iat  toigours  nar- 
yaïkx  et  excitable,  mais  il  n'abusait  pas  de  l'aleool,  ne  lamait  pia»  beaneaup- 
et   ae  portait  bien,  quand,,  pendant  l'année  1865,  il  Iat  pdria  d'un  coup,  d^ 
soleil  et  resta  pendant  deux  jours  sans  connaissance.  Depuis  ce  temps  tou- 
jours la  clMteUfr  de  l'été  le  rendait  faible.  Il  y  a  d^x  ana  environ,  pendant 
l!étèéè  1874,  ilraniarqaaqae  paoMlatflqu'ilmarelialttsaaîaavbaadepraiialettt 
IflgîMea;  il  était  aawvant  obMgé  d*  s'arrêter  pour  rapraadra  va  panaea  flofrasa; 
après  eelay  il  tirait  un  peu  de  la  jiamba  droite*  A  ce  moment,  il  oommen^  è 
-  ressentir  une  douleur  continue  en  arrière  du  cou  et  dans  la  région  lom- 


Hydrooéphalie  aifni,  par  KJELLBER6  {flygieà  S»  SvnsktL  Jmkatesmllsk. 

forh&nJL,  p.  46, 1876). 

liO  30  décembre  1875  au  soir,  le  malade,  après  un  rerroidisaement,  fut 
pris  de  frissons  et  de  vomissements.  Ces  derniers  reparurent  le  31  avec  plus 
de  violence,  ainsi  que  le  1"  janvier  au  soir.  A  cette  époque,  survint  tine 
céphalalgie  violente  qui  persista  sans  diminuer  dlntensité,  et  le  3  janvier 
il  s'y  joignit  des  douleurs  erratiques  principalement  dans  les  jambes  ;  de 
plus,  on  constatait  alors  une  insomnie  presque  complète,  du  délire,  de  la 
photophobie  et  de  l'hyperesthésie.  Le  6,  le  pouls  était  rapide,  la  temp. 
=  ^  C,  la  langue  chargée,  le  front  très-brûlant  ;  le  malade  se  plaignait 
d'une  violente  céphalalgie  et  de  raideur  de  la  nuque  ;  d'ailleurs,  il  répondait 
bien  aux  questions.  Diagnostic  :  méningite  cérébrale.  Prescription  r  calomel, 
iodure  de  potassium,  mouche  de  Milan  &  la  nuque,  sac  de  glace  sur  la  tôter» 
Diminution  du  mal  de  tête  et  amélioration  passagère  suivie  d'une  aggra^ 
vation  de  tous  les  accidents  :  coma,  dilatation  des  pupilles,  grande  faiblesse  ; 
mort  le  1"  février. 

Autopsie,  —  Dure* mère  byperémiée  et  tiès- tendue  ;  hyperémie  des  deux 
autres  enveloppes  de  l'encéphale.  Circonvolutions  très-aplaties,  mais  non 
pas. tellement  que  les  circonvolutions  aient  disparu.  A  l'ouverture  des  ven- 
tricules latéraux,  il  s'écoule  une  grande  quantité  d'un  liquide  séreux  très^ 
trouble  ;  les  prolongements  postérieurs  des  ventricules  étaient  fortemeirf 
distendus  par  le  même  liquide.  Les  plexus  choroïdes  étaient  légèrement 
raboteux  au  doigt,  plus  épais  qu'à  l'ordinaire  et  d'une  couleur  gris-roagé 
sale;  le  tractus  gauche  était  couvert  d'une  membrane  gris-jaunâtre  sem- 
blable à  du  pus  et  se  détachant  facilement.  Le  3'  ventricule  était  également 
distendu,  la  toile  chorotdienne  épaissie,  boursoufflée  et  grisâtre.  T/épen* 
dyme  du  ventricule  avait  conservé  son  poli  et  sa  transparence  ordinaires, 
mais  il  semblait,  de  même  que  la  surface  des  coi^ps  opto-striés,  un  pea 
macéré.  Le  corps  calleux  et  les  commissures  étaient  réduits  en  bouillie. 
La  substance  cérébrale  était  molle ,  les  coupes  présentaient  un  léger 
piqueté.  Les  ganglions  centraux  étaient  mous,  diffluents  et  anémiés.  Rien 
à  la  base. 

Au  microscope,  on  voyait  dans  les  plexus  choroïdes  et  la  toile  choroTdienne 
de  nombreuses  cellules  lymphoïdes,  avec  des  cellules  granulo-graisseuses. 
Les  vaisseaux  paraissaient  fortement  distendus  et  remplis  de  sang,  princi- 
palement les  capillaires,  dont  l'épithélium  était  en  partie  détaché,  en  partie 
gonflé  et  granuleux. 

L'examen  microscopique  ne  fit  reconnaître  de  tubercules  nulle  part.  11  s^agît 
donc  là  d'une  hydrocéphalie  aiguë  primitive.  Contrairement  à  ce  qu'indique 
Lebert,  dans  ces  cas^  l'épendyme  n'avait  pas  subi  de  lésions  inflammatoires. 

L^'inflammation  8*est  concentrée  sur  les  plexus  choroïdes  ;  et^  dans  1* exsudai 
séreux,  on  pouvait  constater  un  très-grand  nombre  de  globules  blancs.  L'af- 
fection a  duré  5  semaines,  ce  qui  est  fort  long,  puisque  Lebert  dit  que  la 
mort  survient  à  la  fin  de  la  première  ou  au  milieu  de  la  deuxième  semaine* 

R.  c. 

Betheiligung  des  Sympathicni  bei  oerebraler  Hémiplégie  (Lldoii  du  tympatMqae 
dans  rhémiplégie  d'origine  cérébrale),  par  H.  N0THNA6BL  {Arcbiv  fur  pëtb. 
Anat.  uDd  PhysioL,  t.  LXVIII,  p.  26). 


C  K...,  Agé  de  64  mm,  jovmalier.  —  Rarement  malade.  En  1868,  il  fut 
atteint,  à  la  suite  d'un  refroidiiemonty  d'ime  ivydrefisie  généraliaée  qol- 
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panMa  juaqn*«a  iS^  A  la  polieUaic^id,  où  il  se  présenta,  ob  povta  le  dkg- 
jHWlio  de  :  makidie  de  BpîgbU  li  put  reprendre  son  travail  ;  V^ème  revenait 
cependant  de  tempe  à  autre. 

.  Au  commencement  de  février  iS^G,  à  la  suite  d'une  attaque  d*apopIexîe, 
Fauteur  constate  les  symptômes  suivants  : 

Homme  assez  robuste,  bien  musclé.  Figure  pâle,  mais  cTapparemce  salué. 
Pas  de  fièvre.  Décubitus  dorsal  avec  légère  inclinaison  à  droite.  (Edème 
moyen  de  la  jambe  et  de  la  caisse  droite.  Œdème  très-eonsidérable  de  r«i&*  * 
irémité  sopèrienre  dr^e.  f^e  côté  g«ache  ne  présenÉi  rien  d'anormal.  Traoes 
d'ascite.  L*urtne  présente  les  eareotères  assignés  è  la  népbrile  pareachy- 
mateuse  chronique  (Bartels).  Hypertrophie  moyenne  du  ventricule  gauche. 

Expression  de  la  figure  normale  ;  parole  un  peu  pleurarde.  Le  malade 
«onble  cofBiprenâre  loutM  Um  qvBOÊàwm  (|a*on  lot  adresse,  umbs  il  teste 
souc&é  <dkmB.«ULlit  .dans  la  plus  grande  apathâa.  Le»  pereles  sont  généra- 
lement incompréhensibles,  comme  s'il  y  av«it  quelque  chose  dans  la  bouche. 
La  langue  est  légèrement  déviée  à  droite  ;  elle  peut  être  dirigée  de  tous  les 
côtés,  'mais  avec  lenteur  et  une  certaine  difficulté.  La  déglutition  est  difficile 
(le  malade' se  sert  d*an  petit  tnyau  pour  avaler  les  liquides) ,  cependant,  elle 
n'est  pas  impossible.  La  luette  est  bien  droite  ;  les  deux  pîliers  du  voilé  #a 
palais  se  contractent  simultanément.  Lorsqu'il  cherche  à  lever  la  jambe 
droite,  on  ne  constate  qu'un  mouvement  insignifiant,  f^e  bras  droit  eM 
complètement  paralysé  ;  légère  contracture  des  doigts  en  Hexion.  Pendant  la 
respiration,  la  moitié  gaucho  du  thorax  se  distend  mieux  que  la  moitié 
droite. 

Le  coin  de  la  boucbe  est  dévié  à  droite  ;  la  narine  droite  est  plus  étroite  •; 
ta  jowe  droite  se  gonfle  pendant  fexpiration.  Pas  d*altératîon  dans  la  fdtie^ 
iion  des  orbiculaires  des  paupières.  L'œil  se  meut  avec  facilité  dans  totites 
les  directions. 

La  fente  palpébrale  droite  est  pitrs  étroite  que  la  gauche  :  an  milieu,  Itt  dif^ 
féi^ence  atteint  S-4  millimètres.  L'angle  externe  est  plus  abaissé  à  dreile. 
L'élévation  volontaire  de  la  paupière  supérieure  est  aussi  énergique  et  aussi 
rapide  à  droite  qu'à  gauche  ,  sans  que  l'effet  produit  soit  aussi  complet.  ÎjS 
pupille  droite  est  beaucoup  plus  étroite  que  la  gauche,  et  cela  d'une  façon 
permanente.  La  réaction  est  plus  paresseuse  du  c6té  malade,  mais  non  sup- 
primée. Le.bulbe  oculaire  est  manifestement  plus  profondément  enfoncé  dans 
l'orbite  du  côté  droit. 

La  joue  et  l'oreille  droites  sont  plus  chaudes  au  touchei*.  Des  mensurations 
répétées  dans  les  deux  oreilles  confirment*  la  réalité  de  ce  fait  :  ainsi,  Fon 
trouve  à  droite  35»,7,  35^4  ;  à  gauebe  M^fi,  84«,1.  ïl  s'écoule  ittcessammeit 
àe  la  narine  droite  un*  séerétion  muqucnise  très-liquide,  de  même  qu^aaie 
sécorélioD  lacrymale  du  eocn  palpébral  droit.  A  gauche,  hei  nairnae  et  ITœil  aoflft 
secs.  Il  s'essuie  de  môme  beaucoup  de  ssilive  du  coin  de  la  bouelie  à  droite  ; 
vûsn  à  gauche,  A  L'examea  ophthaJmoscDpique,  rien  à  gauche.  A  droite,  les 
eentoovs  de  la  papille  sont  un  peu  estompés,  sa  couleur  est  grisâtre,  l'exca- 
vation normale  peu  apparente.  Pas  de  dilatation  des  vaisseaux. 

Il  s'agit  donc  d'une  hémorrhagie  céonébrale  gsucbe  accompagaée  d'aï 
oêrtaiii  nombre  de  «yiÉptômes  iasolikès^  que  je  demande  la  peimission 
de  récapituler  brièvement  : 

!•  Faux  ptosis,*  c'est-à-dire  une  diminution  de  la  fente  palpébrale, 
avec  possibilité  de  soulever  énergiquement  la  paupière  supérieure  ; 
'  2^  Rétrécissement  marqué  de  la  pupiBe',  toutes  les  Branches  ccirto- 
motricës  fonctionnant  d'ailleurs  normalement  ; 

3**  Renfoncement  du  bulbe  dans  l'orbite  ;  . 
-'k"  Tempérflfture  phis  élevée  de  la  moitié  malade*  dé  tai  faeB>  et  de 
Vdréillfe*  correspondante  ; 
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5®  Sécrétion  anormale  dans  l'œil,  le  nez  et  la  bouche  du  côté  paralysé. 

Cet  ensemble  de  symptômes,  bien  connu  des  expérimentateurs,  est  celui 
qui  résulte,  chez  les  animaux,  de  la  section  du  grand  sympathique  à  la 
région  cervicale.  Il  manque,  il  est  vrai,  la  dilatation  vasculaire,  mais 
cette  dernière  est  très-difficile  à  constater  et  n'existe  pas  toujours. 

Ce  fait,  le  premier  de  ce  genre,  démontre  que  non-seulement  les  nerfs 
*  des  extrémités,  mais  même  les  filets  du  sympathique  qui  vont  par  la 
partie  cervicale  à  la  tôte  et  au  cou  peuvent  avoir  leurs  fonctions  abolies 
dans  une  lésion  limitée  des  organes  nerveux  centraux.       c.  zubkr. 

Double  fàoial  paralytis,  with  some  remarkf  npon  tha  narres  of  taata  (Paralisia 
faoialo  double;  remarques  sur  les  nerfs  du  goût),  par  G.  NIXOH  {The  Dublin 
journ.  of  med,  science,  p.  105,  août  1S76). 

Un  homme  de  30  ans  contracte  la  syphilis  :  trois  mois  après,  il  ressent 
une  violente  douleur  dans  Toreille  droite,  puis  bientôt  dans  la  gauche,  et  de- 
vient absolument  sourd.  On  constate,  à  son  entrée  à  Thôpital,  tous  les  signes 
classiques  de  la  diplégie  faciale,  avec  intégrité  complète  des  fonctions  de  la 
5*  paire  et  sensibilité  intacte.  Tous  les  sens  étaient  parfaitement  normaux, 
aauf  l'ouïe  et  le  goût.  Ce  dernier  point  constitue  le  fait  intéressant  de  Fob- 
servation.  La  gustation  était  nulle  au  niveau  des  deux  régions  antéro-laté- 
rales.  Des  solutions  d'acide  citrique,  de  quinine,  do  sel,  de  coloquinte 
n'étaient  aucunement  perçues  lorsqu'on  promenait  le  pinceau  sur  la  pointe 
de  la  langue  ;  à  la  base,  les  saveurs  étaient  au  contraire  parfaitement  appré- 
ciées. De  même,  à  la  partie  antérieure  de  la  langue,  l'application  de  deux 
plaques  métalliques  par  lesqpielles  on  faisait  passer  un  courant  ne  déve- 
loppa aucun  goût.  Le  malade  avait  de  plus  du  vertige,  que  l'on  rapporta  à 
son  affection  auriculaire.  Nixon  considéra  le  cas  comme  une  méningite  basi- 
laire  d'origine  syphilitique,  ayant  envahi  les  deux  temporaux  et  donné  lieu  à 
de  l'otite. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  fait  est  intéressant  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  des  nerfs  du  goût.  On  admet  à  peu  près  unanime- 
ment aujourd'hui  que  la  sensibilité  spéciale  de  la  base  de  la  langue  est 
dévolue  au  glosso-pharyngien,  jamais  il  y  a  controverse  sur  le  nerf  gusta- 
tif  de  la  pointe  de  l'organe.  Inzani  et  Vanzetti  ont  prouvé  par  la  clinique, 
BifK  et  Morganti  par  l'expérimentation,  que  le  nerf  lingual,  émané  de 
la  6^  paire,  est  à  la  fois  un  nerf  de  sensibilité  générale  et  spéciale  pour  la 
partie  antérieure  de  la  langue.  D'autre  part,  les  faits  de  Lussana  et  de 
Vizioli  sont  là  pour  mettre  en  relief  le  rôle  gustatif  de  la  corde  du  tym- 
pan, et  Moos  a  recueilli  des  cas  où  l'excitation  de  la  membrane  du  tympan 
faisait  percevoir  aux  malades,  par  l'intermédiaire  do  ce  filet  nerveux,  un 
goût  acide  à  la  pointe  de  la  langue. 

L'observation  de  Nixon  vient  à  l'appui  de  cette  dernière  manière  de 
voir.  H.  R. 


Note  sur  les  rapports  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités  avec  la  fièvre  Inter- 
mittente paludéenne,  par  GALMBTTES  (Gex,  méd.  de  Péris,  a»  44, 1876)« 

Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  cachexie  paludéenne,  et  qui  eut  de  véri- 
tables accès  d'asphyxie  locale  des  extrémités ,  tels  que  la  maladie  a  été 
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décrite  par  M.  Raynaad.  Ces  accès,  qui  doraient  de  30  à  50  minutes,  se 
repi^oduisaient  sous  Tinfluenoe  de  la  moindre  cause,  Texposition  des  mains 
à  Tair  frais,  par  exeçiple,  et  surtout  Taspersion  d*eau  froide  sur  un  point 
quelconque  du  corps.  De  plus,  la  malade  avait  aussi  de  temps  en  temps  des 
accès  graves  de  fièvre  intermittente  avec  ses  trois  stades  :  frisson,  chaleur, 
sueur.  Quand  la  malade  commençait  à  trembler,  ses  extrémités  restaient 
moites  et  accusaient  une  température  normale  ou  au-dessus  de  la  normale. 
Aussitôt  que  le  stade  de  frisson  avait  cessé  pour  faire  place  à  une  chaleur 
toute  subjective,  les  extrémités  devenaient  le  siège  des  phénomènes  de  syn- 
cope et  d*asphyxie.  Il  y  avait  parfois  alternance  entre  le  frisson  fébrile,  et  ce 
spasme  des  artères  des  extrémités  qui  est,  comme  on  le  sait,  la  caracté- 
ristique de  Taffection  décrite  par  Raynaud. 

En  présence  de  ce  fait,  Tauteur  émet  ces  conclusions  : 
i""  Les  fièvres  tellurîques  ou  intermittentes,  les  paludéennes  que  Maillot, 
ayant  égard  seulement  au  retentissement,  à  l'influence  qu'elles  ont  sur 
les  centres  gris,  appelait  irritations  cérébro-spinales  intermittentes,  peu- 
vent présenter  dans  le  cours  de  leurs  manifestations  symptomatiques  si 
variées  le  syndrome  connu  sous  le  nom  d'asphyxie  locale  des  extré-^ 
mités; 

2*  Cette  maladie  est  la  signification  clinique  d'un  grand  nombre  d'états 
pathologiques  qui  sont  susceptibles  d'impressionner,  soit  primitive- 
ment, soit  consécutivement,  les  parties  du  système  nerveux  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  les  actions  vaso-motrices.       henri  huchahd. 


Phénomènes  d'intoxication  palustre  de  tous  les  types  provoqués  par  la  présence 
d'un  calcul  dans  les  bronches,  par  BUROEL  (BulLAcad.  de  xiiécf.,2ô  avril  1876). 

11  s'agit  dans  cette  observation  d'une  dame  de  57  ans  jouissant  ordinaire- 
ment d'une  excellente  santé  et  qpii,  à  Cauterets,  fut  prise  tout  d'un  coup  et  sans 
cause  apparente  d'un  violent  frisson  suivi  d'un  accès  de  Aèvre.  Quelques 
jours  après,  nouvel  accès  de  fièvre  qui  affecta  bientôt  le  type  tierce  avec 
bronchite  et  céda  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine.  Huit  jours  après, 
elle  reparaissait  avec  le  type  quotidien  et  une  toux  plus  humide,  plus  grasse; 
l'auscultation  et  la  percussion  n'indiquaient  rien  de  bien  spécial,  à  part  des 
signes  de  bronchite  et  une  douleur  assez  vive,  une  sorte  de  déchirement 
qu'éprouvait  la  malade  au-dessus  du  sein  droit  lorsqu'elle  toussait.  Le  sul- 
fate de  quinine  et  les  médications  les  plus  variées  furent  impuissants  à  faire 
disparaître  la  toux  et  les  accès  de  fièvre  qui  cessaient  un  ou  deux  jours  pour 
reprendre  ensuite  avec  plus  d'intensité.  Cet  état  dura  plus  de  quatre  semaines, 
pendant  lesquelles  la  malade  s'affaiblit  considérablement.  La  fièvre  de  tierce 
ei  quotidienne  qu'elle  était  dans  les  premières  semaines  revêtit  bientôt  tous 
les  types  possibles,  depuis  la  double  quotidienne,  la  double  tierce,  jnsqu'à 
la  fièvre  subintraute.  Enfin,  un  jour  elle  prit  le  caractère  pernicieux  et  l'on 
fut  obligé  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  à  doses  massives  par  en  haut, 
par  en  bas  et  par  la  méthode  endermique.  L'accès  céda  pour  revenir  huit 
jours  après  avec  plus  de  violence  que  jamais,  et  M.  Burdel  considérait  la 
malade  comme  perdue,  lorsque,  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux  plus  terrible 
que  les  autres,  elle  rendit  un  corps  dur,  long  de  11  millimètres,  cylindrique, 
à  surface  irrégulière  et  gros  comme  une  plume  d'oie.  C'était  un  calcul,  une 
concrétion  dont  les  extrémités  présentaient  une  légère  bifurcation  moulée 
sur  le  tube*  bronchique.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  accidents,  tous  les 
phénomène^  morbides,  fièvre,  toux,  expectoration,  disparurent  comme  par 
enchantement  et  la  malade  se  rétablit  en  quelques  jours. 
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M.  Burdel  fàil  remonter  rmgine  et  la  fenMtîon  de  qb  oaU«l  à  «neriié» 
moptysie  qai  aurait  eu  Keu  23  ans  auparavant  et  au  dépèt  sangum  qtn  en 
se  concrétant  peu  à  peu  avait  laissé  ce  noyau  solide  composé  en  gnmde 
partie  des  éléments  du  sang.  arhand  paulier. 


Klinisfilie  MUftheiUiafsa,  par  ^a  SUTB  (de  Londres)  iArcluv  far  puth. 

AmmL  uad  Bi^gM^  U  LXV,  p,  dastj^ 

I.  —  Deux  cas  d* anémie  idiopaibique  essentielle. 

i^  Cas. — J.  K...9  52  ans,  le  père  mort  à  78.  la  mère à90ans, a  souiîertdVn 
rhumatisme  dans  sa  jeunesse.  Depuis  4  mois  il  se  plaint  d'anorexie,  de  fai- 
blesse, de  toux,  de  douleurs  de  reins  et  de  diairhée.  A  l'époque  où  il  fût 
examiné  pour  la  première  fois,  il  présentait  déjà  une  anémie  très-wancée, 
que  Ton  ne  pouvait  rattacher  à  aucune  cause  connue.  Gencives  très-pAles, 
sans  lieeré  plamlùque,  bruits  du  cceur  purs  et  clairs;  poumoaa  trôe-eaina; 
rate  normale. 

Il  n'y  avait  pas  trace  d'intoxication  saturnine,  d'affection  cardiaque^  de 
tmkercvilose  ou  de  maJaria;  à  l'exsanaa  mioroflC(4>iqua  le  sang  ne  eooteaait 
pas  uae  proportion  exagérée  de  globutos  blancs,  la  rate  et  les  ganglieos 
lymphatiques  n'étaient  pas  gonflés,  le  malade  n'accusait  pas  d'hémorrhagie 
antécédente.  On  fut  donc  obligé  d'admettre  un  cas  d'anémie  primitive  et  inca- 
rable.  Au  bout  d'un  mois,  le  malade  entrant  à  l'hôpital,  on  constate  TéUtt 
suivant  : 

Peau  d'une  coloration  claire,  égale,  bleu  jaunâtre  ;  muqueuses  de  la  bou- 
cite,  de  la  langue,  d^  la  eonjonctive  très-pâles  ;  carps  non  amaigri  7  suriboe 
cutanée  lisse,  cireuse.  -Léger  œdème  des  fmd^.  A  part  an  léger  bvuît  le 
diable  dans  les  veines  du  cou,  riea  d'anormal  dans  les  organes  circulatoires» 
Température  normale.  Rien  dans  las  urinea.  JUna  glebulAs  rongea  ne  soat 
paa  aliérèa,  ni  comme  forme  ni  eomme  pcoportàoiu,  Les  Leacoctyiee  ne  sont 
pea  piuA  nombi'eux.  qu'à  l'état  mormaL 

A41  bout  d'un  mois  on  parçok  m  seolfle  dans  Taerte  abdominale.  Le  ma- 
lade n'a  aucun  appétii  et  est  deveuu  ai  faible  qu'H  ne  peut  nataaijr  son 
urine  qui  ne  présente  du  reste  riaa  de  particulier.  Quelques  vomifisemeata. 

Enfin,  six  mois  après  le  début  de  son  affeoUoA,  le  malade  meurt,  aveo  des 
S9iapt<6mes  typiques  d'asthénie»  sans  crampes  ni  aoma. 

Al  rautopsie»  poiunena  œdématiéa»  sans  tcacea  de  tobareules.  Cœur  ia 
groaseiir  normale^  sans  af fisciioa.  valvnUira.  La  nmaonlature  est  pâle  et 
en  état  de  géDéneseenoe  graiafiease  médiocrement  avancée.  La,  muqueuse  de 
rast4>mac  hypertrophiée,  surtout  au  pykore;  paa  da  néoplasme.  La  couche, 
muaauleuse  da  la  vessie  est  hypertrophiée»  la  muqueuse  présente  des  diver* 
ticulua»0.  Œsophage*  ganglions  et  foUiculea  lymphatiques,  capsulas  sur- 
rénak»v  ai  autces  ofrganea»  saifw*  Dans.  U  raie,,  quelques  petits  inÇarctos 
caséeux  d'ancieane  date» 

â«  Cas  ressemblant  au  précédeni.^-*  L'auteuremplo>:a,.aans  suceèsiluraste^ 
la.médicatû>a  phoepbocée. 

Les  observations  de  ce  genre  sont,  suivant  Bmità,  e^ecessivemeaf 
rares,  plus  rares  même  qu'on  ne  pourrait  le  penser,  caria  grande  majorité 
de  celles  qui  ont  été  relatées  par  les  auteurs  se  rapportent  â  des  cas  ou 
taBtBs.  les.  causes  d'anémie  n'ont  pas  été  nattemeat  éliminées.. 

H.  —  De  la  maladie  bronzée  d'Addîson. 
L'auteur  rapporte  lia  cas  t^j^iqua  desaladie  d'Addiftenety  j^aiat  «M 
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Mvue  critique  déHdHée  de  lliiftleve  ^  de  la  i^fsiptomatotogîe  ée  oette 
bizarre  alTection.  c.  zuber^ 


Diabète,  accidents  cérébranz,  apparence  tltagrinée  ûû  pUm^ier  en  qvatritae 
ventricule,  par  Georges  HOMOLLE  (Bail,  de  U  Soe.  anaL  de  Paris,  4«  série, 
1. 1,  fi.  249.  1876}. 


Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Homolle,  il  8*agit  d*un  homme  diabéli^ne 
depuis  longtemps,  ancien  hémiplégique,  qui  mourut  après  avoir  présenté  un 
délire  assez  prononcé  avec  perte  absolue  de  connaissance  et  coma.  Les 
urines  examinées  dans  les  dernier  es  henres  de  la  vie  contmiaÎMi  toujours 
une  forte  portion  de  glucose,  mais  pas  d'albumine. 

Cicatrice  ocreuse  de  la  capsule  interne  droite  répondant  à  Fanotenae  hé« 
miplégie.  L'épendyme  du  quatrième  ventricule  était  manifestement  épai^ssi, 
un  peu  moins  transparent  qu*à  l'état  normal  et  tout  à  feit  chagriné,  il  présen- 
tait une  série  de  petites  élevures  d'un  dend-millhnètre  de  diamètre  au  plus. 

H.  GH. 


Péricardlte  htfmorrliagiqae^  par  I^LTOB  {Bail,  dé  la  Soe.  anat.  de  Paris, 

p.  885,  1876). 

X...,  40  ans.  Sy^hili»,  alcoolisme^ Depuis 3 ans  an  priniempa, la  pea«  de  la 
fkiee  dorsale  de  ees  maina  devient  rouge,  épaisae  et  se  oonvre  de  phlyotèooa 
remplies  deeérositétraaapaventequi  se  flétrissent  et  Mde8aéclkent8anas'oa^ 
▼rîr;  la  peau  reste  sèehe^  épaisae  et  on  peu  feadiilée.  A.  la  même  époque» 
avratt  apparu  pour  la  première  fois  un  œdème  des  jambes  qui  diapainit  peu  à 
peu  peur  revenir  Tannée  saâvanAe. 

Cîe*  homme  ne  slnqttiéteit  pas  autrement  de  «es  aooidents  lorsf  a'il  y  a 
19  mois  eoriron,  saneoause  appréciable,  ea  reepûrati—  s'emhan)ao>a,etAi  sur- 
vint  un  peu  de  toux  a*voo  •etf>eeleralio»  légère.  La  dyvpaéa  a*aoertttipeii  è  peu  ; 
l^eeâème  des  jambes  devint  permanenL 

A.«ott  eaitarée,  eyaaeee  du  visage,  dyspnée  oonaidérable.  Emphysème  et 
«difcwKi  puloMnaiya,  aatts  fièvret 

La  paitriae  ayant  une  femiie  généralement  globalouaa»  on  ne  peut  recon- 
aatare  de  déformation  préeordiaia^  Pas  de  doaJieur  à  oe  niveau.  La  percussion 
est  gésée  à  gauche  et  en  haut  par  nne  lame  pnlsuMiaire  emphysémateuse; 
eepeudant  on  peut  ronsrquer  que  lamatité  cardiaque  dépasse  le  bord  droit 
da  sierinwn  d*nn  ban  travers  de  doigta  et  qu'eUe  deseaad  au-dessous  de  la 
6*  c^te.  Battements  inaeus&blos  à  la  main;  bruits  aotunls»  wnlés,  mais  nor* 
maUK«  Oa  diagnostique  un  épanchemeol  périeaidique. 

Œdème  des  jsmbes  trésreeasidérable  avee  use  pla^jjaa  rou^^  brua  aans 
pM^tèaes  sur  la  régû>a  intérienoe  du  oou-de-pîed^  au  niveau  de  laquelle  la 
pean  est  dure  est  sèche.  Variées  ;  asûite  ;  augmentation  de  volume  du  foie« 
Les  lémons  ds  la  psaa  de  la  maiu.  sont  limitées  aux.  parties  non  jrecouvertea 
par  le  vèftomeat. 

ABmreaie;  dyspepsie,  diarrhée  séreuse  abondante.  Pouls  pet&U  dépressiblet 
néf  ulier.  Pa§  de  troubles  intellectuels.  Urines  races,  ooior.ées,  nAi^mmiles* 

A  Y  autopsie^  congestion  du  foie  qui  est  légèfement  cirrkotique;  emphysème 
et  aedème  des  poumons.  Le  périearde  énormément  distendu  forme  une  massé 
grosse  somme  une  tète  de  fcetus  entre  les  deux  poufoeiia.  Sa  face  extérieure 
est  chsrgée  de  graisse.  11  eontient  plus  d*an  litre  de  sang  pur.  Les  fausses 
msaibiaoest  peu  abondantes  sur  la  périoarde»  ont  phis  de  i  centimètre  d*épals- 
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seur  sur  le  cœur.  Hypertrophie  eardiaque;  dégénéresoence  graisseuse  4a 
myocarde. 

En  présence  de  ces  symptômes,  dit  l'auteur,  on  pourrait  penser  à  la  pella- 
gre. Au  point  de  vue  de  la  cause  de  la  péricardite  hémorrhagique,  Tobser- 
vation  est.  malheureusement  muette.  r.  calmbttes. 


Ein  Fall  von  angebomer  Pulmonalatenose  (Un  cai  de  sténose  congénitale  d« 
roriflce  pulmonaire),  parBEIL  (Deutaeh.  Arcb.  tklin.  Med.,  vol.  XVII,  p.  437, 
1876). 


Jeune  homme  de  18  ans  1/2,  entré  à  Thôpital  le  22  août  1873;  rien  à  no- 
ter dans  ses  antécédents  que  ce  fait  :  il  dit  qu*à  l'âge  de  14  ans  il  est  resté  S 
à  4  jours  dans  un  état  de  mort  apparente.  Depuis  4  jours  son  bras  droit  est 
devenu  y  sans  raison  appréciable,  le  siège  do  mouvements  choréiformes 
persistant  nuit  et  jour;  à  de  rares  intervalles  des  contractions  identiques  se 
produisent  dans  sa  jambe  droite.  Depuis  qu'il  a  ces  mouvements  convulsifs, 
il  a  éprouvé  une  douleur  assez  vive  dans  la  moitié  droite  de  la  tôte  et  dans 
la  région  occipitale,  à  plusieurs  reprises  son  bras  droit  a  été  frappé  d'une 
insensibilité  passagère.  Etat  actuel  :  les  mouvements  choréiformes  sont  tel- 
lement violents  qu'ils  empêchent  à  peu  près  les  fonctions  du  bras  droit;  le 
malade  n'a  plus  de  douleura  qu'au  niveau  de  l'œil  droit  :  la  pupille  droite  est 
un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche,  et  ne  réagit  que  faiblement  sous  l'influenoe 
de  la  lumière.  A  Tauscultation  on  entend  dans  la  région  dorsale,  à  gauche  de 
la  colonne  vertébrale,  dans  l'espace  compris  entre  la  d«  et  la  6«  vertèbre  dor- 
sale, deux  bruits  de  souffle  intenses,  prolongés,  synchrones  aux  mouvements 
du  cœur.  A  l'auscultation  du  cœur^on  entende  la  pointe  "deux  bruits  intenses, 
clairs;  de  même  sur  le  sternum,  au  niveau  de  la  valvule tricuspide;  les  bruits 
au  niveau  de  l'orifice  aortique  sont  également  purs  et  intenses.  Mais  vers  le 
bord  gauche  du  sternum,  les  2«  et  3*  espaces  intercostaux  gauches, les  bruits  de 
Tarière  pulmonaire  sont  remplacés  par  deux  bruits  de  souffle  intenses  et  pro- 
longés, les  mêmes  qu'on  entend  en  arrière  le  long  des  vertèbres.  Dans  le 
4«  espace  intercostal  on  réentend  les  deux  bruits  normaux. 

Trois  heures  environ  après  son  entrée  à  rh6pital,  le  malade  est  pris  de 
perte  de  connaissance  et  de  convulsions  généralisées  ;  cette  attaque  dure 
2  heures,  la  connaissance  revient  peu  à  peu.  Le  lendemain  matin  on  constate 
une  anesthésie  absolue  du  bras  droit;  le  malade  se  plaint  d'éprouver  une 
sensation  de  froid  allant  du  bras  droit  à  la  tête  et  de  là  à  la  jambe.  Les  mou- 
vements volontaires  s'exécutent  beaucoup  mieux  que  la  veille,   on  ne  cons- 
tate plus  que  des  traces  de  mouvements  choréiformes  et  ils  disparaissent 
complètement  dans  le  courant  de  la  journée.  Le  25  août  matin  le  malade  se 
plaint  d'un  fort  mal  de  tête  ;  le  27  les  douleurs  céphaliques  occupent  le  côté 
gauche;  le  28  douleurs  de  tète  violentes;  le  malade  se  plaint  d'une  sensation 
de  chaleur  très-intense  dans  toute  la  tÔte.  Les  28  et  29  état  soporeux;  le  soir 
du  29  douleurs  s'irradient  de  l'occiput  aux  yeux  ;  la  pupille  droite  est  alors 
plus  dilatée  que  la  gauche,  mais  réagit  très-bien  sous  l'influence  de  la  lumière. 
La  pointe  de  la  langue  se  dévie  à  droite.  Anesthésie  de  la  main,  de  l'avant- 
bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit.  Les  mouvements  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras  droits  sont  insuffisants  et  lents,  mais  la  jambe  droite  a  ses  mouvements 
normaux.  Quelques  heures  après,  ces  symptômes  de  parésie  çliaparaissent 
complètement.  Le  30  août  céphalalgie  insupportable.  Le  31  môme  état,  la  pu- 
pille droite  fortement  dilatée  ne  réagit  pas.  De  temps  en  temps  légère  secousse 
dans  les  membres  droits.  Le  l*'  septembre  le  mal  de  tète  continue,  et  la  nuit 
suivante  le  malade  pousse  un  cri  terrible  et  meurt  dans  les  convulsions. 
Autopsie.— Bure-mève  très-injectée,  le  sinus  longitudinal  distendu  contient  on 
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oaillot  noir;  îa  pie-mère  de  rhémisphère  droit  fortement  œdômatieé;  les 
circonvolutions  de  Thémisphère  gauche,  surtout  dans  son  segment  posté- 
rieur, sont  complètement  aplaties  ;  hémisphère  gauche  très-fluctuant;  la  cou- 
che optique  gauche  et  la  couche  médullaire  située  au-dessus  sont  détruites 
par  un  abcès  gros  comme  un  œuf  de  poule,  qui  atteint  en  dehors  et  en  haut 
jusqu'au  voisinage  de  Técorce  grise.  Les  parois  de  cet  abcès  sont  très-fer- 
mes et  assez  épaisses  ;  il  contient  en  abondance  un  pus  verdâtre,  ténu,  très- 
fétide. 

Examen  du  cœur.  L'orifice  de  l'artère  pulmonaire  manque  complètement. 
Le  cœur  est  de  volume  normal,  le  ventricule  droit  étroit,  mais  ferme,  d'épais- 
seur uniforme  en  ses  différents  points  (7  à  7  1/2  millim.);  l'épaisseur  du  ven- 
tricule gauche  n'est  pas  beaucoup  plus  grande  (9  millim.  en  moyenne).  —  La 
moitié  supérieure  de  la  cloison  intraventriciilaire  est  très-épaissie  du  côté 
droit;  elle  présente  en  ce  point  deux  faisceaux  épais,  distincts,  dont  l'infé- 
rieur se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arrière  vers  l'orifice  tricuspide,  et 
est  séparé  du  supérieur  qui  forme  la  paroi  postérieure  de  Tinfundibulum, 
par  une  ouverture  assez  large  pour  laisser  passer  le  doigt,  laquelle  conduit 
dans  le  ventricule  gauche  du  côté  de  Taorte,  en  passant  enire  la  valvule  aor- 
tiqne  droite  et  la  médiane.  L'infundibulum  pulmonaire  forme  un  cône  tout  à 
fait  aplati,  qui  n'a  guère  que  10  millim.  à  sa  base  et  qui  se  termine  en  pointe 
formant  un  cul-de-sac  de  12  millim.  de  profondeur.  L'oreillette  droite  n'est 
pas  dilatée.  Le  conduit  de  Botal  très-large  (2â  millim.  de  pourtour)  envoie 
quelques  branches  insignifiantes  dans  le  tissu  cellulaire  péribronchique,  puis 
se  divise  pour  former  les  deux  artères  pulmonaires,  droite  et  gauche,  la  vé- 
ritable artère  pulmonaire  partant  de  l'autre  côté  du  point  où  se  fait  la  divi- 
sion, sous  l'aspect  d'un  vaisseau  de  6  millim.  de  circonférence  et  paraissant 
un  prolongement  de  l'artère  pulmonaire  droite  ;  cette  artère  se  dirige  vers 
l'extrémité  de  l'infundibulum,  pour  se  perdre  au-dessus  de  la  pointe  qu'il 
forme  dans  le  tissu  cellulaire,  après  s'être  rapidement  rétrécie  et  s'être  sub- 
divisée en  deux  fines  branches  divergentes  terminées  en  pointe  ;  la  surface 
interne  de  cette  artère  a  la  structure  du  tissu  inodulaire,  ce  qui  semble  in- 
diquer un  processus  inflammatoire  datant  de  l'état  fœtal. 

Ce  fait  est  intéressant,  d'une  part  en  raison  de  la  localisation  de  la 
lésion  cérébrale,  et  surtout  à  cause  de  la  malformation  cardiaque  qui  a 
pu  évoluer  jusqu'à  la  fin  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  subjectif 
ou  objectif,  à  l'exception  des  seuls  phénomènes  d'auscultation.  Cette 
observation  en  effet  diffère  spus  ce  rapport  des  observations  analogues. 
Dans  tous  les  cas  jusqu'ici  connus,  la  cyanose  était  constante  ;  il  n'y  en 
avait  pas  trace  dans  le  cas  de  B.  On  n'en  peut  rapprocher  qu'une  obser- 
vation de  Lebert  (Vircbow^s  Arch.^  t.  XXVIII),  dans  laquelle  les  artères 
aorte  et  pulmonaire  prenaient  naissance  dans  le  ventricule  droit  :  cette  ano- 
malie ne  se  manifesta  par  aucun  symptôme  jusqu'à  la  dix-septième  an- 
née. Ceci  prouve  donc  une  fois  de  plus  que  la  cyanose  congénitale  n'est 
pas  due  au  mélange  des  deux  sangs.  Quand  le  malade  se  faisait  une 
coupure  au  doigt^  il  avait  pourtant  remarqué,  paraît-il,  que  le  sang  qu'il 
perdait  était  noir.  Tous  les  malades  observés  jusqu'à  présent  présentaient 
encore  d* autres  symptômes  subjectifs;  le  malade  en  question  n'en  pré- 
sentait aucun  ;  son  affection  resta  toujours  latente. 

Il  faut  remarquer  encore  l'âge  relativement  avancé  atteint  par  ce  ma- 
lade ;  dans  les  35  cas  réunis  par  Peacock,  l'âge  de  13  ans  fut  le  maxi- 
mum atteint  ;  le  malade  de  B.  ne  mourut  qu'à  18  ans  1/2.  Dans  tous 
les  faits  observés  jusqu'ici,  la  mort  fut  la  suite. immédiate  de  la  malfor- 
mation cardiaque  ;  ici  elle  fut  déterminée  par  une  affection  étrangère  à 
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cette  malformation,  un  aboès  du  cerveau  (dont  la  cause  reste  d'ailleurs 
absolument  ignorée).  gh.  sghwartz. 


Rtpôrt  on  a  6atê  of  anomalotii  cardiac  murmur  (Récit  d'un  cas  de  souffle  ca^ 
diaque  anormal),  par  W.-T.  GAIRDNBR  et  B.-N.  KKOZ  {Brit.  and,  Joura., 
p.  745,  il  Juin  187Q. 

L*observation  avait  été  publiée  par  l'auteur  Tannée  dernière  ;  il  en 
rappelle  ici  les  principaux  faits,  et  fait  suivre  ce  récit  de  la  description 
anatomo-pathologique  du  cœur  du  siget  par  M.  Knox.  Le  malade  était 
âgé  de  40  ans. 

Signes  physiques  dû  calé  du  cœur.  —  Percussion  normale,  toutefois  un 
peu  d'extension  de  la  matité  à  la  base  de  Torgaue  et  à  son  bord  gauche.  La 
pointe  bat  dans  le  5^  espace,  un  peu  en  dehors  du  mamelon  et  à  10  centi- 
mètres du  bord  gauche  du  sternum.  Les  bruits  de  la  pointe,  les  bruits  aor- 
tiques  et  ceux  des  vaisseaux  du  cou  sont  masqués  légèrement  par  le  souffle 
que  je  vais  décrire.  Au-dessus  de  la  partie  inférieure  et  externe  du  3«  carti- 
lage gauche,  à  une  distance  de  4  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum,  on 
entend  un  souffle  très- superficiel  et  fort,  coïncidant  avec  un  peu  de  frémisse- 
ment et  même  un  certain  degré  d'impulsion  cardiaque  ;  ce  souffle  occupe 
toute  la  systole  et  est  suivi  par  un  second  brait  rude  et  dominant  par  son 
timbre  le  bruit  précédent.  Le  bruit  systolique,  par  sa  rudesse  et  sa  superfi- 
cialité,  rappelait  en  quelque  sorte  le  caractère  de  la  crépitation,  mais  avec 
un  léger  timbre  soufflant.  Ce  bruit,  né  dans  l'espace  indiqué  oi-dessus,  se 
propage  dans  toutes  les  directions,  mais  perdant  de  sa  netteté.  Le  frémisse- 
ment disparaît  vite  ;  au  niveau  du  4*  espace,  on  ne  le  perçoit  plus.  Il  en  est 
de  même  de  l'impulsion  qui  l'accompagne  et  qu'on  ne  sent  plus  au  delà  du 
S^  espace.  Gairdner  pense  que  le  siège  de  ce  bruit  très- limité  paraît  être  au 
niveau  de  Tinfundibulum  artériel  du  ventricule  droit. 

Les  bruits  étaient  perçus  très-faiblement  à  travers  les  parois  dorsales. 

L'auteur  a  observé  deux  cas  à  peu  près  analogues.  Dans  l'un  de  ces 
cas,  le  bruit  qui  se  développa  dans  l'enfance  changea  plus  tard  de  carac- 
tère et  de  situation,  de  sorte  qu'au  lieu  d'un  bruit  pulmonaire  on  fut 
amené  plus  tard  à  diagnostiquer  un  souffle  aortique.  Dans  l'autre  cas, 
une  cyanose  concomitante  confirma  l'idée  d'une  lésion  des  oriflces 
droits.  Dans  le  cas  actuel,  le  souffle  aussi  était  ancien  et  ne  se  modifia 
Jamais;  le  sujet  était  très-vigoureux.  Le  rhumatisme  ne  joua  aucun  rôle 
dans  la  production  de  cette  lésion  ;  on  pouvait  supposer  qu'elle  était  con- 
génitale, mais  la  localisation  exacte  était  fort  difficile. 

Description  du  cœur,  par  Knox.  -^  Le  cœur  pèse  Î60  grammes.  Les  parois 
semblent  normales.  Les  oriflces  mitral  et  tricuspide  sont  normaux  ;  une  des 
valves  du  dernier  orifico  est  assea  grande  et  a  Tapparence  de  deux  valves 
réunies  en  une  seule.  Les  valvules  pulmonaires  sont  bien  plus  grandes 
qu^elles  ne  le  sont  ordinairement,  et  leurs  sinus  sont  très -profonds.  Les 
valves  ne  sont  pas  égales  ;  Tantéricure  était  plus  petite  que  les  deux  autres. 
En  face  de  cette  valve  et  dans  Tintervalle  des  deux  autres,  on  rencontre  un 
petit  sac  pouvant  contenir  un  grain  d'orge  et  qui  présente  l'aspect  d'une 
valvule  rudimentaire.  L'artère  pulmonaire  est  très-élargie,  mais  elle  n'est 
pas  insufÛ santé.  Les  valvules  aortiques  sont  sufflsantes,  régulières,  pro- 
fondes, leurs  segments  sont  larges  et  projetés  en  dehors,  comme  les  valvules 
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puloionaireo.  L'aorte  est  très-dilatée,  et  la  tunique  interne  est  parsemée  de 
plaques  athéromateuses. 

L'anomalie  des  valvules  de  Tarière  pulmonaire  semble  rendre  compte 
des  signes  physiques  observés  pendant  la  vie.  Mais,  en  outre,  l'état  de 
Taorte  suggère  la  possibilité  d*une  dilatation  anévrysmatique.  Enfin,  la 
mensuration  de  Torifice  pulmonaire  d'un  certain  nombre  de  cœurs  a 
montré  à  Tauteur  que  les  parties  sus-valvulaires  étaient  plus  étroites 
que  les  parties  sous-valvulaires  et  Tinfundibulum,  tandis  que  dans  le 
cas  actuel  c'est  l'inverse.  Cette  condition  ne  serait  pas  non  plus  étran- 
gère à  la  production  du  bruit  normal  constaté  pendant  la  vie. 

La  même  observation  peut  aussi  s'appliquer  à  l'aorte  ;  là,  de  même, 
les  pai*ties  sous-valvulaires  sont  plus  étroites  que  les  parties  sus-val- 
vulaires,  ce  qui  devrait  être  Tinverse, 

Enfin,  M.  Knox  conclut  de  ses  investigations  anatomiques  que  Taorte 
dilatée  comprime  la  paroi  postérieure  de  Tinfundibulura  et  l'origine  de 
l'artèpe  pulmonaire  ;  le  sang  s'écoule  donc  plus  difficilement  hors  du  ven- 
tricule droit,  d'où  le  souffle  entendu  pendant  la  vie,  à  moins  pourtant 
qu'il  ne  soit  produit  par  le  passage  de  l'orifice  rétréci  du  ventricule 
gauche  dans  l'aorte  soudainement  dilatée. 

A,  GOUGUENHEIM. 


Vote*  on  an  interesting  case  of  Pneumothorax  (Note  sur  un  cas  intéressant  à$ 
pneumothorax),  par  Henry  GHURGH  (Edinburgb  med.  ifourA.,p.l007,/a/n  1876). 

Ce  cas  est  remarquable  par  le  mode  de  début  et  la  violence  des  symp- 
tômes du  pneumothorax. 

Le  sujet,  âgé  de  37  ans,  atteint  déjà  depuis  quelque  temps  d'accidetits  pul- 
monaires, fut  pris  en  marchant  d'une  douleur  excessivement  violente:  en 
quelques  minutes,  le  point  de  côté  et  l'angoisse  avaient  atteint  de  telles  pro- 
portions, que  la  mort  était  imminente*  L'auteur  se  décida  à  lui  faire  une 
ponction  d'urgence  au  moyen  d'un  trocart  passé  à  l'acide  phénique.  L'air 
s'échappa  en  sifflant,  et  la  dyspnée  oessa,  en  même  temps  que  le  cœur  repre- 
nait sa  situation  normale. 

Le  côté  remarquable  de  cette  observation,  c'est  que,  malgré  la  présence 
d'un  pneumothorax  étendu,  il  ne  se  fit  jamais  d'épanchement  licpiide  dans  la 
eavilé  pleurale  ;  graduellement  les  gaz  disparurent  et  la  respiration  redevint 
normale.  La  guérison  fut  complète  sans  autre  oomplioation.  b.  r. 


Intomo  ad  un  caso  di  enilsema  outaneo  in  segnito  ad  apertura  d'una  caveraa 
polmonare  in  uno  spaxio  intercostale  (Sur  un  oas  d'emphjséma  cutané  eoasé- 
cutif  à  ronverture  d'une  caverne  pulmonaire  dans  un  espace  intercostal),  par 
Giuseppe  6ALLI  {Rivista  clinica  di  Bologna,  1876). 

Une  jeune  fille  de  17  ans,  atteinte  de  phthisie  pulmonaire  avait  au  sommet 
du  poumon  droit  une  grosse  caverne  superficielle.  Le  22  janvier  la  fièvre 
redoubla,  et,  peu  de  temps  après,  la  malade  se  plaignit  d'une  douleur  siégeant 
dans  le  point  du  thorax  correspondant  à  la  caverne.  On  constata  alors  à  ce 
niveau  une  tuméfaction  molle  donnant  au  doigt  la  sensation  de  crépitation 
particulière  aux  tissus  emphysémateux.  Peu  à  peu  la  tuméfaction  gagna  tout 
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le  côté  droit  du  thorax  et  8*étendit  au  cou,  à  la  face  jusqu'au  front,  au  tronc 
et  aux  membres  supérieurs.  La  malade  mourut  le  31  janvier,  six  jours  après 
Tapparition  de  remphysème. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  grosse  caverne  au  sommet  du  poumon  droit. 
A  sa  périphérie  la  plèvre  pulmonaire  avait  contracté  des  adhérences  solides 
avec  la  plèvre  costale,  et  à  sa  partie  antérieure  elle  communiquait,  par  une 
large  ouverture  située  dans  le  troisième  espace  intercostal,  avec  le  tissu 
cellulaire  des  parois  thoraciques.  Dans  le  point  correspondant  les  troisième 
et  quatrième  côtes  étaient  enflammées  et  dénudées.  Les  muscles,  grand  et 
petit  pectoral;  grand  dentelé,  etc.,  étaient  d'une  couleur  noirâtre,  ramollis  et 
infiltrés  de  matières  fétides  puriformes.  a.  pitrbs. 

On  the  «  Distoma  conjunctum  »  as  a  Haman  Eatosoon  (Du  distoma  conjaBCtum 
en  tant  qu'helminthe  observé  dans  Tespéce  humaine),  par  J.-F.-P.  MAC  CON- 
NELL  (Tbe  Lancet,  p,  S43,  4  mars  1876). 

L'espèce  de  douve  désignée  par  Spencer  Gobbold  sous  le  nom  de 
Distoma  conjunctum  n'avait  été  vue  par  cet  observateur  que  chez  le  re- 
nard rouge  d'Amérique  ;  Lewis  et  Gunningham  l'ont  rencontrée  aux 
Indes  chez  le  chien,  et  Tauteur  vient  de  la  trouver  chez  l'homme  dans  le 
même  pays.  Mac  Connell,  déjà  connu  des  lecteurs  de  la  Revue  pour  sa 
découverte,  chez  un  Chinois,  d'une  nouvelle  espèce  de  distome  (à  la- 
quelle Cobbold  a  donné,  depuis,  le  nom  de  Distoma  siDense)^  Mac  Gon- 
nell,  dis>je,  a  pris  à  tâche  d'éclaircir  l'histoire  du  distome  en  général,  et 
s'est  mis  à  la  recherche  dudit  entozoaire  dans  plus  de  cinq  cents  exa* 
mens  nécroscopiques,  dont  un  seul  a  donné  des  résultats  positifs;  d'où 
il  suit  que  la  douve  est,  en  tous  cas,  un  parasite  rare.  Nous  renvoyons 
à  rai*ticle  original  pour  les  détails  zoologiques  ;  mais  il  peut  être  utile, 
au  point  de  vue  médical,  de  faire  connaître  les  symptômes  notés  pendant 
la  vie  du  malade  et  les  lésions  constatées  plus  tard. 

X...,  musulman  âgé  de  24  ans,  simple  coolie  résidant  à  Calcutta,  fut  reçu 
à  rhôpital  le  25  décembre  1875.  Depuis  2  mois,  il  avait  souffert  d'une  fièvre 
d'abord  intermittente  et,  pendant  les  derniers  8  jours,  plus  ou  moins 
continue.  Affaibli,  très-amaigri,  la  pression  sur  le  foie  et  sur  la  rate  lui  cau- 
sait de  la  douleur;  ce  dernier  viscère  avait  pris  un  grand  accroissement  et 
desc^endait  presque  jusqu'à  Fombilic,  tandis  que  le  bord  inférieur  du  foie 
dépassait  à  peine  les  saillies  costales.  Température  au  moment  de  Tadmis- 
sion  38^,7  centigrades.  Conjonctives  anémiques,  mais  point  ictériques.  Un  peu 
de  bronchite.  La  fièvre  se  soutint,  durant  10  jours,  avec  des  rémissions 
légères,  le  maximum  thermomélrique  ayant  lieu  dans  l'après-midi  et  \ariant 
de  d9°,4  à  40**  ;  puis  tout  mouvement  fébrile  cessa  pour  faire  place  à  des 
symptômes  de  dyssenterie.  Six  ou  huit  selles  se  produisirent  dans  les 
24  heures ,  accompagnées  de  coliques  vives ,  et  mêlées  d'une  quantité 
variable  de  sang  et  de  mucosités  gélatineuses.  Les  évacuations  aivines  aug- 
mentèrent de  fréquence  malgré  le  traitement,  devinrent  involoutaires,  furent 
suivies  de  refroidissement  et  de  collapsus  ;  enfin  le  patient  mourut  dans  la 
soirée  du  8  janvier. 

Examen  nécroscopique.  Anémie  généralisée  à  tous  les  organes.  Bords 
postérieurs  et  bases  des  poumons  présentant  une  couleur  foncée  ;  aspect 
spongieux  et  crépitation  conserves.  Hâte  volumineuse  et  lourde,  capsule 
tendue,  tissu  mou,  brun-rougeâtre,  irrégulièrement  pigmenté.  Foie  pesant 
3  livres ,  normal  tjuant  au  volume,  uni  à  la  surface  ;  capsule  opaque. 
Tissu  hépatique  ferme,  plus  foncé  qu'à  l'ctot  sain;  canaux  biliaires  épaissis 
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et  saillants.  Des  quautités  de  petits  distomes  jaillissent,  pour  ainsi  dire,  des 
incisions,  et  semblent  sourdre  des  voies  biliaires  dilatées.  Vésicule  du  fiel 
remplie  d'environ  une  once  et  demie  d*une  bile  épaisse  et  jaune-verdàtre, 
exempte,  aussi  bien  que  les  parois  de  la  vésicule,  de  parasites  et  d*œufs. 
Canal  cystique  perméable  ainsi  que  le  cholédoque,  muqueuse  duoiénale  et 
matières  fécales  également  teintes  parle  fluide  biliaire.  Les  distomes  sont 
épars  isolément  ou  agglomérés  en  petits  groupes,  le  suçoir  oral  tourné 
vers  la  périphérie  du  foie,  et  l'autre  vers  l'intérieur  de  l'organe.  Vascula- 
risation  notable  de  la  muqueuse  des  canaux,  surabondance  des  éléments 
épithéliaux  (catarrhe?),  et  mélange  d'œufs  avec  ceux-ci.  Commencement 
d'inflltration  graisseuse  des  éléments  lobulaires.  Sauf  une  dilatation  con- 
sidérable, et  des  parois  hypertrophiées,  les  conduits  vecteurs  de  la  bile 
ne  présentent  rien  de  pathologique.  Les  côlons  transverse  et  descendant 
sont  semés  d'ulcérations  pigmentées  ;  lésions  anaiogues,  mais  plus  récen- 
tes, dans  le  rectum.  Les  matières  contenues  dans  l'intestin  ne  consistent 
qu'en  3  onces  de  liquide  fécal  jaunâtre  au  sein  duquel  nagent  des  pa- 
quets de  mucus  opaque,  sans  accompagnement  d^une  seule  douve.  On  peut 
évaluer  à  une  centaine  le  nombi-e  total  de  ces  animaux  ;  pas  un  seul  n'a 
été  trouvé  vivant^  fait  qu'on  peut  attribuer  à  ce  que  la  mort  du  sujet  da- 
tait de  13  heures  au  moment  de  l'autopsie.  En  aucun  point  des  voies 
biliaires,  les  douves  ne  donnaient  lieu  à  une  obstruction  capable  de  pro- 
duire des  phénomènes  cbolémiques. 

Mac  Connell  fait  remarquer  la  coïncidence  de  raffection  chez  le  chien 
et  rhomme  dans  la  même  contrée,  comme  si  les  deux  cas  reconnaissaient 
une  source  commune.  p.  gingeot. 


Storia  di  un  easo  di  coliche  epatiche  da  calcoli  ;  biliari  (febbre  ed  itterixia  inter- 
mittente (Observation  d'un  cas  de  coliques  hépathiqnes  par  lithiase  biliaire; 
fiô.re  et  ictère  intermittents),  par  Fulvio  FUMERO  {Gazetia  clinica  di  Bo- 
logna,  1876). 

Un  homme  de  68  ans,  jouissant  d'une  bonite  santé  habituelle,  fut  pris 
tout  à  coup,  en  janvier  ISld,  vers  10  heures  du  soir,  de  crampes  d'estomac, 
de  nausées  et  de  vomissements  alimentaires,  et  à  2  heures  du  matin  il  eut 
une  violente  hématémèse.  A  la  suite  de  ces  accidents,  les  digestions  res- 
tèrent pénibles  et  le  malade  éprouvait  de  temps  en  temps  des  douleurs 
épigastriques.  Les  choses  allèrent  ainsi  tant  bien  que  mal  jusqu'au 
mois  de  juin ,  époque  à  laquelle  éclata  une  violente  colique  hépatique 
suivie  d'un  accès  de  fièvre  et  d'ictère.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  4 
à  6  jours  survenaient  du  malaise,  de  Tinappélence,  des  douleurs  épigastriques 
et  hépatiques  et  consécutivement  un  i-edoublemcnt  de  l'ictère.  Les  accès 
fébriles  qui  s'étaient  montrés  en  même  temps  que  les  premières  attaques  de 
colique  cédèrent  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  mais  au  mois  de 
septembre  les  coliques  devinrent  plus  fortes  et  les  accès  fobriles  reparurent. 
Ils  accompagnaient  ordinairement  les  paroxysmes  douloureux;  quelqpiefois 
aussi  ils  se  montraient  en  dehors  de  toute  manifestation  douloureuse  de  la 
région  hépatique,  et  surprenaient  le  malade  au  milieu  d'un  bien-être  relatif 
comme  s'il  se  fût  agi  d'un  accès  de  fièvre  intermittente  palustre.  Ils  débu- 
taient par  un  ou  plusieurs  frissons,  la  température  s'élevait  n  39-40^,  et  après 
une  période  de  chaleur  plus  ou  moins  longue,  ils  se  terminaient  au  milieu 
de  sueurs  profuses.  Quelques  heures  après  la  fin  de  l'accès  (qu'il  ait  été 
accompagné  ou  non  de  coliques  hépatiques)  les  urines  devenaient  ictériques, 
et  la  coloration  jaune-verdàtre  de  la  peau  et  des  conjonctives  du  malade  pre- 
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naît  une  teinte  plus  foncée.  Cette  fois,  Tadministration  du  sulfate  de  qui- 
nine resta  sans  action  sur  les  accès  fébriles.  On  examina  avec  soin  pendant 
plusieurs  jours  les  matières  fécales  sans  y  découvrir  de  calculs  biliaires. 
Cependant  les  coliques  devenaient  plus  fréquentes  et  plus  douloureuses,  et  lé 
malade  dépérissait  rapidement.  En  janvier  1874  il  était  tombé  dans  le  ma- 
rasme :  il  eut  des  convulsions,  du  délire,  et  il  mourut  le  22  janvier  1874. 

A.  l'autopsie,  on  trouva  l'estomac  un  peu  dilaté  :  sa  muqueuse  était  tumé- 
fiée couverte  de  mucus  visqueux,  mais  on  n'y  découvrit  aucune  lésion  de 
nature  à  expliquer  l'hématémèse  qui  s'était  produite  en  1873.  Le  foie  pesait 
1,830  grammes,  il  était  lisse,  d'une  coloration  vert  foncé,  un  peu  ramolli. 
La  vésicule  était  fusiforme  :  ses  parois  étaient  épaissies  et  sa  cavité  était 
remplie  de  calculs  de  volume  variable.  Dans  les  canaux  cystique,  hépatique 
et  cholédoque,  on  trouvait  aussi  des  calculs  superposés  à  la  manière  des 
grains  d'un  chapelet  :  l'un  d'eux,  plus  volumineux  que  tous  les  autres,  était 
enclavé  dans  l'ampoule  de  Vater.  a.  pitres. 


De  la  chylurie,  par  BOËSE.  —  Société  générale  des  médecins  de  Cologne,  36  aTril 
1875  (Berlin,  klin,  Woohena.,  n^  46,  p.  628,  15  novembre  1875). 

Après  quelques  considérations  générales  sur  cette  singulière  afTection, 
Fauteur  rapporte  un  exemple  de  chylurie  intermittente,  assez  analogue 
à  celui  de  Oehme.  (R.  S.  M,,  V,  145.) 

La  patiente,  une  domestique  âgée  de  25  ans,  est  née  en  Allemagne  et  n*a 
jamais  quitté  ce  pays.  Dans  le  service  de  Riegel,  on  fut  frappé  de  la  colora- 
tion singulière  que  présentaient  de  temps  à  autre  les  urines  de  cette  femme. 

La  chylurie,  chez  elle,  avait  lieu  ordinairement  de  midi  à  8  heures;  le 
reste  du  jour,  les  urines  étaient  normales  ou  riches  en  urates. 

La  santé  générale  n'était  nullement  influencée  par  la  chylurie,  qui  disparut 
spontanément  au  bout  de  quelques  semaines.  4.  b. 


GYNÉCOLOGIE. 


Communication  snr  la  dysménorrhée  membraneuse  à  la  Société  de  biologie, 
juin  1876,  par  de  SINËTT.  —  Ueber  die  Dysmenorrhea  membranacea  (De  la 
dysménorrhée  membraneuse),  par  LEÛPOLD  (Archiy  fur  Gynœk.^  Bd,  X,  2  H.U 
—  2ur  Pathologie  und  Thérapie  der  Dysmenorrhea  membranacea  (De  la  patholo* 
gle  et  du  traitement  de  la  dysménorrhée  membraneuse),  par  0.  HOMAN  et 
F.-E.  flOOOAN  (AroJbiV  tàr  Gynœk,,  Bd.  X,  2  Heft). 

L'étude  de  la  dysménorrhée  membraneuse  est  à  Tordre  du  jour,  et  de 
nombreuses  communicalions  sont  publiées  à  ce  sujet.  Ou  a  déjà  analysé 
dans  la  Revue  des  sciences  médicales  un  article  de  Beigel. 

Cet  auteur  avait  indiqué  un  fait  assez  étonnant,  a  savoir  que  les  mem* 
branes  expulsées  dans  la  dysménorrhée  membraneuse  n'avaient  pas  la 
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structure  de  la  muqueuse  utérine.  Elles  étaient  constituées  surtout  par 
des  cellules  épithéliales  pavimenteuses,  par  de  la  fibrine  et  des  globules 
du  sang,  mais  on  n*y  trouvait  ni  cellules  épithéliales  cylindriques,  ni 
glandes,  ni  vaisseaux,  etc. 

Leopold  fait  remarquer  que  Beigél  a  commis  une  en-eur  et  qu'il  a  pris 
pour  des  membranes  expulsées  de  l'utérus  des  membranes  provenant  du 
vagin;  de  Sinéty  fait  même  remarquer  que  Tune  des  planches  annexées 
au  travail  de  Beigel  offre  la  texture  de  la  muqueuse  vaginale  et  que  cette 
confusion  est  bien  certaine. 

Leopold  rapporte  4  observations  microscopiques  de  membranes  qui 
viennent  bien  de  l'utérus  ;  on  y  retrouve  les  éléments  caractéristiques  de 
cette  muqueuse,  épithélium  cylindrique,  glandes  en  tubes  à  cul-de-sac 
contourné,  vaisseaux,  etc.  Il  croit  donc  que  les  membranes  dans  la  dys- 
ménorrhée membraneuse  sont  le  plus  souvent  d'origine  utérine,  mais  il 
s'empresse  d'ajouter  que  dans  quelques  circonstances  elles  peuvent  ve- 
nir du  vagin. 

Hoggan  a  eu  un  bonheur  tout  à  fait  singulier,  car  sur  4  cas  qu'il  a 
observés,  8  fois  il  a  pu  trouver  sur  la  même  membrane  une  partie  su- 
périeure rappelant  la  structure  de  la  muqueuse  utérine,  une  partie  infé- 
rieure ayant  la  structure  de  la  muqueuse  vaginale.  Ces  observations 
sont  d'autant  plus  extraordinaires  que  la  muqueuse  cervicale  de  Tutérus 
desquamme  très-rarement.  Aussi  doit-on  attendre  de  nouvelles  obser- 
vations avant  de  prendre  en  considération  ces  examens. 

Sur  12  observations  de  de  Sinéty,  une  fois  on  avait  afïkire  à  une 
membrane  provenant  du  vagin,  une  fois  à  des  caillots;  Leopold  signale 
aussi  la  possibilité  de  confondre  avec  une  néo-membrane  des  caillots 
ayant  absolument  la  forme  de  la  cavité  utérine. 

La  seule  observation  de  Renaut  se  rapporte  à  une  membrane  d'origine 
vaginale. 

Que  faut-il  donc  penser  de  la  nature  de  la  dysménorrhée  membra- 
ileuse  ?  Beigel,  et  la  plupart  des  auteurs  admettent  que  c'est  une  endo- 
métrite  exfoliative.  Leopold  admet  cette  interprétation,  il  dit  seulement 
que  c'est  une  endométrite  et  une  vaginite  exfoliât ives.  Ces  auteurs  re- 
poussent l'hypothèse  qui  faisait  de  cette  maladie  unavortement  de  quel- 
ques semaines.  Toutefois,  de  Sinéty,  dans  les  10  cas  où  il  eut  à  examiner 
des  membranes  de  provenance  utérine,  les  trouva  toujours  constituées 
par  des  produits  d'avortement.  Il  ne  nie  pas  cependant  l'interprétation 
précédente,  il  dit  seulement  que  les  causes  de  cette  maladie  sont  com- 
plexes et  qu'il  faut  conclure  dans  un  sens  moins  exclusif  que  Beigel. 

Nous  devons  encore  signaler  en  terminant  la  technique  employée  par 
de  Sinéty  pour  rendre  apparentes  les  villosités  choriales  ayant  déjà 
acquis  un  certain  degré  de  développement.  Il  trempe  un  fragment  de 
membrane  à  examiner  dans  l'acide  picrique  et  il  l'y  laisse  séjourner  pen- 
dant un  certain  temps.  Il  l'agite  ensuite  dans  de  l'eau.  Les  parties  adhé- 
rentes du  placenta  maternel  se  détachent  facilement,  les  villosités  appa^- 
raissent  alors  colorées  en  jaune  et  on  peut  les  voir  a  l'œil  nu. 

PORAK. 
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Ueber  Bndometritia  decidualis  tuberoto-polypota  (De  rendométrito  tnbéroso- 
polypense  de  U  oaduqae),  par  AHLFELD  {Arcb.  fur  Gynmk,,  Bd.  X,  Hefl  1). 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d* observer  coup  sur  coup  trois  cas  d*UDe  al- 
tération de  l'œuf  abortify  rarement  signalée,  mais  qu'il  croit  cependant 
assez  fréquente. 

En  générai,  on  observe  ces  accidents  chez  les  femmes  jeunes  et  en 
bonne  santé,  dans  le  cours  des  2',  3*  ou  4*  mois  de  leur  grossesse  ;  ils 
surviennent  tantôt  brusquement,  tantôt  à  la  suite  d*und  hémorrhagie 
quelquefois  faible,  quelquefois  abondante.  Le  traumatisme  n*est  indiqué 
au  début  que  dans  l'observation  de  Dohrn  et  dans  un  des  cas  rapportés 
par  Tautour.  D'ailleurs,  la  symptomatologie  de  l'avortement  ne  présenta 
aucune  particularité. 

Voici  les  caractères  anatomiques  de  l'œuf  expulsé. 

A  Texamen  macroscopique,  on  trouve  les  membranes  épaissies  tan- 
tôt régulièrement,  mais  le  plus  souvent  très-irrégulièrement.  Elles  pré- 
sentent à  leur  surface  externe  des  nodosités,  des  saillies  comparables  à 
des  polypes  tantôt  à  large  implantation,  tantôt  pédiculisés.  Le  chorion 
parait  quelquefois  participer  à  ces  altérations.  On  ne  trouve  rien  d'anormal 
à  la  surface  de  Tamnios. 

L'examen  microscopique  permet  de  reconnaître  que  la  séparation  de 
l'œuf  a  lieu  dans  la  couche  glandulaire  de  la  caduque  vraie  ;  aussi  y  re- 
trouve-t-on  une  grande  partie  de  cette  couche  glandulaire.  Les  glandes 
sont  allongées,  le  tissu  cellulaire  situé  entre  elles  est  très-développé 
au  point  que  leurs  orifices  sont  rétrécis  et  disparaissent  môme.  Elles 
sont  plus  nombreuses  dans  l'endométrite  à  épaississement  régulier  que 
dans  l'endométrite  polypeuse.  Au  niveau  des  polypes  elles  font  complè- 
tement défaut.  La  circulation  de3  membranes  est  exagérée,  cependant  les 
polypes  ne  sont  ordinairement  vascularisés  que  par  un  seul  vaisseau 
central.  Cette  richesse  vasculaire  explique  la  coloration  rouge  de  ce  pro- 
duit aboi'tif,  et  l'existence  dans  certains  cas  d*extravasations  sanguines 
de  la  couche  glandulaire  de  la  caduque  vraie,  jamais  de  la  caduque  réflé- 
chie. Mais  Taltération  porte  surtout  sur  les  cellules.  Elles  constituent  la 
presque  totalité  de  ce  produit  pathologique;  elles  sont  analogues  à  celles 
que  l'on  constate  dans  la  couche  de  cellules  géantes.  Elles  sont  tellement 
abondantes  qu'au  delà  de  la  couche  glandulaire  on  a  de  la  peine  à  retrou- 
ver le  tissu  cellulaire  interposé.  Au  milieu  d'elles  on  trouve  de  nom- 
breux globules  blancs  et  rouges  du  sang.  Le  cordon  est  aussi  infiltré  de 
cellules  de  nouvelle  formation,  surtout  accumulées  autour  des  vaisseaux. 
Rien  de  particulier  au  sujet  du  fœtus. 

Les  différences  constatées  dans  les  trois  pièces  d'Ahlfeld  ne  dépendent 
que  delà  longueur  plus  ou  moins  considérable  des  expansions  polypeuses, 
de  l'abondance  variable  et  do  différents  sièges  des  orifices  glandulaires, 
de  l'absence  dans  un  cas  d'extravasations  sanguines,  etc. 

,  L'auteur  aborde  ensuite  ces  deux  questions  : 

1**  Quelle  est  la  cause  de  cette  affection  7 

2^  Comment  la  lésion  de  la  caduque  aboutit-elle  à  l'avortement  ? 

i**  Les  causes  de  cette  affection  sont  très-obscures.  Virchow  Ta  con*' 
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sidérée  comme  syphilitique.  Les  observations  de  Gusserow  aussi'  bien 
que  celles  de  Tauteur  ne  justifient  pas  cette  opinion. 

Virchow  a  encore  supposé  que  le  développement  anormal  de  Tœuf 
dans  ces  cas  dépendait  d'une  endométrite  existant  avant  la  grossesse. 
Une  interrogation  minutieuse  des  malades  n*a  souvent  pas  permis  de  re» 
connaître  quelque  signe  d'affection  utérine  avant  la  conception.  Il  en  est 
de  même  au  sujet  de  l'endométrile  fongueuse  d*01shausen. 

Âhifeld  croit  donc  que  Taffection  se  produit  pendant  la  grossesse  et  il 
rappelle  à  Tappui  de  cette  opinion  une  observation  de  grossesse  tubaire 
de  Léopold. 

2«  Selon  Tauteur,  cette  lésion  doit  avoir  un  développement  rapide  qui 
entraîne  la  mort  du  fœtus  avant  le  début  de  Tavortenient. 

Ce  qui  le  démontre,  c*est  l'état  avancé  de  décomposition  que  présen- 
tait le  fœtus  dans  Tune  de  ses  observations.  On  sait  assez  nettement 
par  les  faits  de  môles  hydatiques  que  la  mort  du  fœtus  n'entraîne  pas 
immédiatement  celle  des  membranes  de  l'œuf.  Aussi  ne  pourra-t-on  pas 
arguer  contre  cette  hypothèse  de  l'absence  de  toute  trace  de  régression 
dans  l'examen  microscopique  des  pièces  d'endomélrite  tubéroso-poly- 
peuse  de  la  caduque. 

L'œuf,  dans  ces  cas,  se  détache  probablement  soit  par  la  formation 
d'extravasations  sanguines  dans  la  couche  glandulaire  de  la  caduque, 
soit  par  le  développement  exagéré  des  polypes  et  des  nodosités  que  nous 
avons  décrites. 

A  ce  mémoire  se  trouve  annexée  une  figure  explicative. 

P0»AK. 

Étude  sur  les  tumeuri  fibrenseï  pèripelvienuet,  par  S.  SALESSBS 

(Tbèae  de  Paris,  Delahêye,  1876). 

De  11  observations  relatées  dans  ce  travail,  l'auteur  a  tiré  les  conclu-* 
sions  que  voici  : 

Il  existe  dans  le  bassin  des  tumeurs  fibreuses  qui  se  développent  aux 
dépens  de  son  périoste.  Elles  naissent  par  un  pédicule  constant,  conte- 
nant dans  son  épaisseur  les  vaisseaux  nutritifs  et  pouvant  s'insérer  sur 
tous  les  points  de  la  cavité  pelvienne  ;  par  ordre  de  fréquence  ce  point 
d'attache  a  été  :  les  épines  iliaques  antérieures,  la  fosse  iliaque  interne, 
l'épine  du  pubis,  la  symphise  sacro-iliaque,  la  concavité  du  coccyx. 

Ces  tumeurs  se  développent  beaucoup  plus  souvent  chez  la  femme 
adulte  que  chez  l'homme,  mais  elles  ne  lui  sont  pas  exclusivement 
propres.  Leur  cause  première  est  inconnue,  mais  leur  développement 
est  soumis,  chez  la  femme,  aux  conditions  d'activité  circulatoire  dont  la 
région  pelvienne  est  le  siège,  pendant  la  grossesse  et  les  mensti-ues. 

Les  tumeurs  fibreuses  péripelviennes  acquièrent  parfois  un  volume 
énorme,  mais  elles  peuvent  longtemps  rester  stationnaires. 

Elles  sont  tantôt  indolentes,  tantôt  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
très-vives,  et  la  cause  de  douleurs  et  autres  troubles  de  voisinage  très- 
graves,  dus  à  la  compression  des  organes.  Elles  n'altèrent  pas  la  santé 
par  leur  généralisation,  mais  leur  développement  graduel  peut  à  la  longue 
amener  le  marasme. 

Ces  tumeurs  ne  récidivent  jamais  après  la  section  du  pédicule.  Deux 
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procédés  opératoires  sont  dirigés  contre  elles  :  l'extirpation  et  la  liga* 
ture  sous-cutanée  lente  et  graduelle,  ou  mieux  la  même  ligature  prati* 
quée  d'une  façon  extemporanée.  paul  berger. 

Intra  pelvic  hemorrhage  (Hémorrhagie  intra-pelvienne),  par  MONTROSE  PALLCIC 
[Tho  American  Journal  of  obstetrlcs  and  dîseases  ot  women  and  children,  New 
York,  p.  69,  avril  1876), 

Ce  travail,  dont  le  point  de  départ  est  une  observation  d'hémorrhagie 
intra-pelvienne  survenue  chez  une  femme  de  32  ans,  que  Tauteur  a  vu 
mourir  sans  pouvoir  lui  porter  secours  efficacement,  contient  des  consi- 
dérations détaillées  sur  Tétiologie,  la  terminaison  et  le  traitement  de  ces 
hémorrhagies;  mais  il  mérite  surtout  une  mention  à  cause  du  traitement 
fort  aventureux  que  propose  Tauteur. 

Celui-ci,  considérant  la  presque  certitude  de  la  mort  en  pareil  cas, 
conseille  de  pratiquer  la  gastrotomie,  d'aller  à  la  recherche  du  point  qui 
fournit  le  sang  et  d'appliquer  une  ligature.  En  prenant  les  précautions 
indiquées  dans  les  opérations  analogues  pour  Textirpation  des  diverses 
tumeurs  inti*a-abdominales,  ovariennes  et  autres,  opérations  dont  les 
succès  relativement  nombreux  lui  ont  suggéré  son  idée,  on  peut  espérer 
avoir  une  chance,  si  minime  qu'elle  soit,  d'empêcher  une  terminaison 
fatale,  car  l'hémorrhagie  intra-pelvienne  se  termine  toujours  par  là  mort, 
à  moins  que  le  sang  ne  s'enkyste  et  qu'il  se  forme  une  hématocèle,  ce 
qui,  d'après  les  statistiques  données  par  l'auteur,  n'arriverait  que  25  fois 
sur  100.  On  devrait  donc  avoir  recours  à  ce  traitement  toutes  les  fois 
qu'ayant  lieu  de  croire  à  une  hémorrhagie  intra-pelvienne,  on  verrait  se 
manifester  les  signes  d'une  anémie  profonde  et  progressivement  crois- 
sante, sans  pouvoir  constater  ceux  de  l'enkystement  du  sang  et  de  la 
formation  d'une  hématocèle.  Si  après  l'opération,  l'anémie  était  assez 
intense  pour  menacer  la  vie,  on  pratiquerait  la  transfusion,  avec  l'espoir 
de  la  voir  réussir  aussi  souvent  que  dans  les  hémorrhagies  après 
l'accouchement.  4.  c. 

On  the  propdr  treatment  of  lacération  of  the  cerflz  Utèri  (Traitement  des  dé- 
chimres  du  col  de  Tatérus),  par  AnDIS  EMMET  (I^ew  York  médical  ^oarnaî 
Janvier  i877). 

L'auteur  conseille  de  n'employer  le  traitement  indiqué  que  quand  on 
a  fait  disparaître  toutes  les  causes  qui  pourraient  amener  un  échec,  telles 
que  kystes  folliculaires,  pelvipéritonite,  phlegmon  du  ligament  large, 
déplacement  de  la  matrice,  congestion  utérine,  etc. 

Au  point  de  vue  opératoire,  il  faut  d'abord  tirer  vers  la  vulve  l'utérus 
au  moyen  d'un  ténaculum  ;  il  s'agit  alors  de  rafraîchir  les  deux  surfaces  de 
la  déchirure,  que  l'on  maintient  écartées  pour  enlever  une  lamelle  con- 
tinue du  tissu  sur  les  deux  lambeaux.  Toute  la  déchirure  est  ainsi  dé- 
nudée. 

On  fait  ensuite  des  points  de  suture,  en  ayant  soin  d'obtenir  une  exacte 
adaptation  de  la  face  vaginale  du  col,  on  est  sûr  alors  que  la  face  interne 
sera  bien  rapprochée. 

Au  bout  d'une  semaine,  on  peut  enlever  les  points  de  suture,  h.  l. 
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Étude  clinique  sur  le  oancer  du  corps  et  de  la  cayité  de  Tutérus,  par  F.-L.  PIGHOT 

(Paris,  Rey,  1876). 

Voici  les  principales  conclusions  que  Fauteur  tire  de  ce  travail  : 

«  Le  oancer  attaque  primitivement  ou  secondairement  le  corps  de 
Tutérus  à  Texception  du  col  qui  peut  rester  sain  jusqu'à  la  dernière  ex- 
trémité. Il  forme  alors  un  type  clinique  particulier, 

c  II  affecte  deux  formes  principales  :  le  carcinome  mou  ou  cancer  in- 
terstitiel encéphaloîde;  l'épithéliome  végétant  débutant  sur  la  muqueuse. 
Le  cancer  ulcéi*eux  ne  semble  que  le  ramollissement  de  Tun  d'eux. 

c  II  apparaît  plus  particulièrement  chez  les  femmes  âgées  ;  tandis  que 
la  plus  grande  fréquence  d'apparition  du  cancer  du  col  est  de  30  à  45  ans, 
ici  elle  se  trouve  de  45  à  60  ans. 

c  Les  principaux  symptômes  au  début  sont  :  une  métrorrhagie,  un 
écoulement  séreux,  limpide,  inodore,  très-abondant,  que  rien  ne  trahit. 
Il  n'y  a  pas  de  douleur;  le  col  de  l'utérus  est  légèrement  entr'ouvert; 
le  corps  augmenté  de  volume  et  irrégulier  paraît  comme  enclavé  dans  le 
petit  bassin. 

c  La  durée  est  environ  de  31  mois,  tandis  que  celle  du  cancer  du  col 
n'est  que  de  17;  et  il  donne  lieu  à  plus  de  troubles  utérins  quand  il  appa- 
raît chez  les  jeunes  femmes. 

t  Dans  une  statistique  de  100  cas  de  cancers  de  l'utérus,  sans  distinc- 
tion de  segment,  il  s*en  rencontre  environ  6  limités  au  corps  seulement. 

c  II  se  termine  comme  le  cancer  en  général,  mais  il  occasionne  plus 
de  manifestations  du  côté  du  péritoine  et  du  rectum  que  le  cancer  du 
col.  >  p.  B. 

Du  Xleisis  géuital,  par  A.  LE  DOUBLE  (Thhsede  Paris,  n*  145,  A.  Délabaye,  1876). 

Le  mot  kleisis  a  été  employé  pour  la  première  fois  par  le  professeur 
Simon  de  Heidelberg  pour  désigner  l'occlusion  des  voies  génitales 
comme  méthode  curative  des  fistules  vésico-vaginales.  Cette  occlusion 
peut  se  faire  à  diverses  hauteurs  ;  au  col  de  l'utérus  (Jobert  de  Lam- 
balle),  dans  toute  la  longueur  du  canal  vaginal  (Simon),  à  la  vulve 
(Schuppert)  ;  de  là  les  noms  d^byslerokleisis^  de  kolpokleisis,  dépisio^ 
kleisis. 

La  thèse  de  Le  Double  est  une  véritable  monographie,  la  plus  com«^ 
plète  certainement  qui  existe  jusqu'ici,  puisque  l'ouvrage  célèbre  de 
Simon  (alors  professeur  à  Rostock)  ne  s'occupe  guère  que  de  l'occlu* 
sion  vaginale.  C'est  qu'en  effet,  tous  les  efforts  du  savant  allemand  ont 
été  consacrés  à  introduire  dans  la  pratique  courante  l'opération  qui  lui 
paraissait  la  seule  véritablement  pratique  ;  il  a  eu  le  tort  de  ne  pas  se 
souvenir  que  le  véritable  créateur  de  cette  méthode  est  Vidal  (de  Cassis) 
qui,  dès  1832,  pratiqua  une  autoplastie  de  ce  genre,  sans  succès,  il 
est  vrai. 

Dans  un  historique  très-détaillé,  Le  Double  met  ce  fait  hors  de  doute 
et  restitue  à  son  auteur  la  priorité  d'une  opération  dont  non-seule- 
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ment  l'idée,  mais  même  les  grands  préceptes  opératoires  ont  été  indi- 
qués par  nos  chirurgiens. 

Le  chapitre  le  plus  original  de  ce  travail  est  celui  qui  a  trait  à  Téphio- 
kleisis  (occlusion  vulvaire).  Cette  opération  n*est  applicable  qu'aux  cas  . 
les  plus  graves,  mais  sa  possibilité  n*est  plus  discutable  aujourd'hui.  Il 
est  vrai  que  jusqu'ici  il  n'existe  pas  dans  la  science  d'occlusion  vulvaire 
pure,  cas  d'occlusion  dans  lesquels  le  bistouri  n*ait  pas  intéressé,  en 
même  temps  que  les  tissus  situés  au-dessous  de  Tanneau  vulvaire,  les 
tissus  situés  au-dessus  ou  dans  son  voisinage  ;  mais  nulle  raison  théo- 
rique ne  s'oppose  à  ce  que  Tépisiokleisis  soit  complet. 

Après  avoir  indiqué  les  divers  procédés  opératoires,  les  indications 
spéciales  auxquelles  ils  répondent,  relaté  les  observations  les  plus  im- 
portantes (parmi  lesquelles  un  certain  nombre  sont  inédites),  Tauteur 
décrit  les  suites  de  cette  opération  et  montre  qu'on  a  beaucoup  exagéré 
la  gravité  des  phénomènes  consécutifs.  L'urine  ne  reflue  pas  de  l'utérus 
dans  le  péntoine  ;  sa  présence  est  indifférente  à  la  muqueuse  utérine.  Si 
elle  se  décompose  dans  le  vagin,  cette  décomposition  n'est  dangereuse 
qu'autant  qu'elle  est  due  à  du  carbonate  d'ammoniaque  ou  du  phosphate 
basique  de  soude  :  elle  est  rare  et  peut  être  évitée  par  le  choix  judicieux 
du  procédé  opératoire.  Les  règles  ne  se  coagulent  pas  derrière  le  dia- 
phragme d'occlusion,  elles  sont  expulsées  facilement  par  i'urèthre.  Les 
premières  menstruations  provoquent  parfois  quelques  légères  douleurs  de 
cystite,  mais  cette  cystite  subaiguê  et  intermittente  ne  devient  jamais 
continue  et  chronique.  La  méthode  indirecte  de  cure  des  fistules  vésico- 
vaginales  n'est,  suivant  l'auteur,  pas  plus  dangereuse  que  la  méthode 
directe  :  il  n'est  pas  prouvé  que  l'occlusion  vaginale  le  soit  plus  que  Toc* 
clusion  vulvaire.  c.  zuber. 

Directer  yerschiuss  einer  Blasencenricalflstel  (Fermetare  directe  d'une  flatale 
14  ▼ésico-niéro-vaginale).  par  R.  KALTSNBAGH  (Berlin,  klin.  Wocbens. ,  n*»  6, 
p.  71,  1876). 

Femme  de  28  ans,  à  bassin  légèrement  rétréci.  15  jours  après  un  second 
aocouchement  qui  fut  laborieux,  elle  est  prise,  durant  la  nuit,  d'une  hémor- 
rhagie  considérable.  Dès  lors,  elle  s'aperçoit  qu'elle  perd  involontairemoat 
ses  urines,  et  elle  ressent  des  douleurs  très«vives  daus  les  symphyses. 
8  jours  plus  taixl,  au  milieu  d'un  besoin  impérieux  de  miction,il  y  a  élimina- 
tion par  Turèthre  de  lambeaux  des  tissus  incrustés  de  sel  urinaires.  Le  mé- 
decin dut  même  intervenir  pour  extraire  une  partie  de  ces  débris  qui  déter- 
minaient une  rétention  d'urine.  Après  l'issue  du  dernier  fragment,  qui  avait 
plus  de  2  doigts  de  long,  les  douleurs  hypogastriques  cessèrent.  L'émissioa 
involontaire  de  l'urine,  d'abord  continue,  devint  plus  tard  intermittente,  lors- 
que la  malade  gardait  le  lit. 

La  paroi  vaginale  antérieure  était  parfaitement  intacte.  Les  lèvres  du  col 
présentaient  sur  les  côtés  de  profondes  fissures  jusqu'à  leur  insertion  au  va- 
gin, et  elles  proéminaient  de  plus  de  2  centimètres  dans  le  vagin.  Même  en 
les  écartant  considérablement,  aucune  ouverture  flstuleuse  n'était  visible. 

Un  débridement  bilatéral  étendu  permit  d'apercevoir,  à  1  centimètre  au- 
dessus  de  l'insertion  vaginale,  une  fistule  de  l'étendue  d'une  lentille  par  la- 
quelle on  fit  pénétrer  une  sonde  jusque  dans  la  vessie. 

Deux  jours  plus  tard,  le  15  novembre,  on  procédait  à  l'opération.  La  pa- 
tiente étant  couchée  sur  le  côté,  on  mit  à  découvert  la  fistule  en  écartant  for- 
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tement  les  lèvres  dn  col,  au  moyen  de  pinces- érignes.  Un  pli  gênant  de  la  pa- 
roi cervicale  antérieure  fut  relevé  avec  une  érigne  double.  Tout  le  champ 
fropération  peut  être  amené,  sans  tiraillements  trop  considérables,  Jusqu*au 
niveau  du  tiers  inférieur  du  vagin.  On  pratiqua  dans  le  sons  longitudinal 
Tavivement  de  la  fistule,  qui  était  entourée  de  tissus  cicatriciels.  Ensuite  on 
excisa  un  coin  considérable  taillé  aux  dépens  de  toute  Tépaisseur  de  la  paroi 
antérieure  du  col.  La  réduction  de  l'ouverture  fut  faite  par  1  sutures  méfal* 
liques  comprenant  toute  retendue  de  Tavivement.  Kaltenbach  se  servit  alors 
du  porte-aiguilles  de  Roux  et  d*aiguiHes  à  courbure  semi-lunaire.  L'applica- 
tion des  deux  sutures  supérieures  fut  très-laborieuse  ;  deux  aiguilles  se  bri- 
sèrent. 

Depuis  l'opération,  la  patiente  n'a  plus  perdu  une  goutte  d'urine  et  est  en- 
trée en  service.  Les  sutures  furent  enlevées  successivement  les  10*,  16*  et 
18*  jours.  Comme  les  incisions  latérales  du  col  étaient  presque  compléiement 
cicatrisées,  les  sutures  se  trouvaient  tout  à  fait  à  l'intérieur  du  canal  cer- 
vical. J.  B. 

Ghirnrgische  Bemerknngen  ûber  Periton^alhAhle  mit  besonderer  Berflksichti- 
gung  der  Ovariaiomie  (Dn  péritoine  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  opfoatoiro 
et  spéoialement  de  l'ovariotomie),  par  Georg.  WE6NBR  (Archiv  fur  kUn,  Chir., 
vol.  XX,  1"  /asc,  p.  51,  1876). 

Les  conclusions  de  ce  long  mémoire,  dans  le  courant  duquel  l'auteur 
passe  en  revue  les  conditions  que  présente  le  péritoine  au  point  de  vue 
de  l'absorption  et  de  la  transsudation  des  liquides  à  Tétat  normal  et 
pathologique,  peuvent  se  résumer  en  peu  de  mots.  Tous  les  dangers 
que  présentent  les  opérations  qui  intéressent  la  cavité  abdominale  relè- 
vent de  rinfection  produite  par  les  liquides  septiques  qui  s'épanchent 
dans  cette  cavité  et  nullement  de  la  péritonite.  Spécialement  pour  ce 
qui  a  trait  à  Topération  de  Tovariotomie,  c'est  actuellement  un  fait  acquis 
et  partout  accepté  que  la  condition  essentielle  du  succès  réside  dans 
le  soin  extrême  que  Ton  apporte  à  ce  qu'aucune  accumulation  de  liquide 
ne  sefasse,  soit  pendant,  soit  après  l'opération,  dans  le  péritoine.  De  là, 
les  précautions  extrêmes  et  les  expédients  suggérés  aux  opérateurs  par 
cette  nécessité,  pour  obtenir  une  hémostase  complète  et  pour  empêcher 
le  liquide  du  kyste  de  tomber  dans  la  cavité  abdominale. 

Mais,  s'il  faut  en  croire  l'auteur,  on  n'a  pas  fait  uno  attention  suffi- 
sante jusqu'à  présent  aux  modifications  importantes  qui  surviennent 
dans  la  pression  intra-abdominale  après  l'extirpation  des  tumeurs  de 
l'ovaire.  Dans  les  cas  surtout  où  les  parois  abdominales  se  sont  laissées 
peu  à  peu  distendre  et  ont  perdu  leur  tonicité,  dans  ceux  où  la  tumeur 
était  volumineuse  et  ancienne,  le  défaut  de  rétraction  des  parois  entraine 
la  production  d'une  sorte  de  vide  virtuel  dans  l'abdomen  ;  celui-ci  favo- 
rise la  transsudation  des  liquides,  que  ces  liquides  proviennent  des 
vaisseaux  renfermés  dans  les  adhérences  et  divisés  avec  elles,  qu'ils 
soient  constitués  par  de  la  sérosité  péritonéale.  La  diminution  de  la 
pression  abdominale  retarde  aussi  la  rjésorption  des  épanchements  qui 
stagnent  dans  le  péritoine,  subissent  la  décomposition  putride  et  peu- 
vent déterminer  une  intoxication  septicémique  foudroyante.  Si  même 
l'accumulation  et  la  fermentation  putride  de  liquides  dans  le  péritoine  ne 
détermine  pas  d'accidents  septiques  immédiatement  graves,  ces  matières 
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putréfiées  agissent  ûomme  irritants  et  déterminent  une  péritonite  à  la- 
quelle succombent  le  plus  grand  nombre  des  opérées.  Qette  péritonite 
n'est  pas  provoquée  directement  par  le  traumatisme  t  elle  résulte,  pour 
Wegner,  de  la  transformation  putride  des  exsudats  péritonéaux,  source 
de  toutes  les  complications  de  rovariotomie. 

Cette  manière  de  voir  est  appuyée  sur  des  expériences  où  l'auteur  a 
-cherché  a  déterminer  les  conditions  qui  favorisent  Tabsorption  des 
liquides  introduits  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  la  transsudation  de  la 
sérosité  dans  son  intérieur.  Les  plus  curieuses  ont  consisté  à  distendre 
pendant  quelque  temps  la  cavité  péritonéale  de  chiens  au  moyen  d*in« 
jections  ;  lorsque  le  liquide  artificiellement  introduit  devait  être  retiré, 
Wegner  notait  Tapparition  d'un  épanchement  ascitique  dont  il  attribue 
la  production  à  la  diminution  de  la  tension,  suite  du  relâchement  des 
parois  abdominales,  mais  qui  pourrait  bien  être  résulté  de  l'irritation 
produite  par  le  mode  expérimental  lui-même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Wegner  insiste  avec  raison  sur  la  prophylaxie  des 
accidents  qui  suivent  l'ovariotomie.  Pour  ce  chirurgien  il  faut  :  ou  bien 
empêcher  Tépanchement  liquide  de  se  produire,  ou  bien  prévenir  sa 
transformation  putride,  ou  évacuer  cet  épanchement  à  mesure  qu'il 
se  forme. 

La  première  de  ces  indications  ne  peut  être  rempUe  que  dans  les  cas 
favorables,  quand  la  maladie  s'est  développée  rapidement,  que  les  parois 
abdominales  n'ont  pas  perdu  leur  tonicité.  Peut-être  pourrait-on  sup- 
pléer à  Tinsufllsance  de  cette  condition  en  entourant  l'abdomen  d'un 
pansement  ouaté  serré,  ou  même  d'une  bande  élastique  qu'on  enroule- 
rait, que  l'on  serrerait  plus  ou  moins. 

Relativement  à  la  seconde,  l'auteur  ne  témoigne  qu'une  confiance  très- 
limitée  en  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  non-seulement  pour  ce  qui 
a  trait  à  l'ovariotomie,  mais  môme  pour  combattre  le  développement  des 
organismes  inférieurs  et  de  la  décomposition  putride  en  général. 

Reste  donc, /70£/r  les  cas  défavorables  aarioai^  la  troisième  indication 
qu'il  propose  de  remplir  par  le  drainage  de  la  cavité  abdominale  ;  celui- 
ci  doit  être  pratiqué  par  le  vagin,  suivant  la  méthode  de  Marion  Sims* 
Wegner  espère  que  ce  moyen,  uni  aux  injections  désinfectantes,  rendra 
de  plus  en  plus  rares  ces  cas  où  l'ovariotomie  a  été  suivie  de  mort  rapide 
par  septicémie  aiguë,  due  à  Taccumulation  et  à  la  transformation  putride 
des  exsudats  péritonéaux.  paul  bkrobr. 

Ueber  die  Drainage  des  DongUschen  Raumes  bei  der  Ovariotomie  (Drainage  de 
la  cavité  de  Doaglai  dans  rovariotomie),  par  SGHROOER  {Siizb.  der  phys.  med. 
Soc,  zu  ErlangeD,  p,  8i,  1875J. 

Schrôder  a  fait  trois  opérations  d'ovariotomie.  Il  eut  une  guérison  et 
deux  morts.  Ce  n'est  point  à  la  péritonite  qu'il  faut  attribuer  la  terminaison 
fatale,  mais  au  tétanos  survenu,  dans  un  cas^  le  9®,  dans  l'autre  cas,  le 
S""  jour.  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  péritonite  ; 
dans  le  second,  il  y  avait  un  exsudât  peu  abondant  avec  quelques  flocons 
fibrineux,  mais  cependant  nulle  infection,  ni  septicémie.  Schrôder  pense 
que  l'exsudation  n'est  pas  à  craindre  autant  que  Sims  le  prétend,  et  que 


GYNECOLOGIE.  6i8 

la  péritonite  n'ea  est  pas  la  ooaséqueDce  nécessaire.  Ce  qui  produit  la  pé»- 
ritonite  c'est  le  poison  septique  qui  rend  cet  exsudât  infectieux.  Aussi, 
pour  débarrasser  le  péritoine  de  ce  poison,  propose-t-il,  dans  les  cas  où 
il  y  aurait  rupture  du  kyste  pendant  l'opération,  ou,  après  Topération, 
début  de  septicémie,  de  faire  le  drainage  de  la  cavité  de  Douglas,    h.  r. 

Galvano  punctare  of  an  Hydrovarium  (Galvano-paiicture  d'un  kyste  de  Tovaire, 
mort),  par  E.  FLIfiS  {New  York  médical  éournaU  janvier  1877). 

La  malade,  âgée  de  30  ans,  a  été  bien  portante  jusqu'à  17  ans.  Un  re- 
froidissement, à  l'époque  de  ses  règles,  provoqua  des  douleurs  qui  revinrent 
à  chaque  menstrue. 

Mariée  à  28  ans,  elle  eut  3  grossesses  en  6  ans. 

En  décembre  1867,  développement  du  ventre,  simulant  une  grossesse, 
avec  affaiblissement  notable,  évanouissements  fréquents,  douleurs  inces- 
santes, œdème  des  jambes.  Les  règles  venaient  régulièrement,  mais  plus 
abondantes  et  plus  foncées. 

En  novembre  1868,  le  ventre,  mesuré  sur  une  circonférence  passant  par 
rombiiic  et  la  base  du  sacrum,  donne  98  centimètres  ;  avec  un  compas  d'é- 
paisseur, 31  centimètres. 

De  Vappendice  xiphoïde  à  la  symphyse  pubienne  46  cent.  1/2. 

Fluctuation  manifeste.  Signes  évidents  d'un  kyste  de  Tovaire. 

Ponction  avec  un  trocart  huilé,  la  canule  reste  dans  la  paroi  abdominale; 
une  aiguille  d'acier  reliée  au  pôle  cuivre  d'une  pile  galvanique  est  intro- 
duite à  travers  la  canule,  le  pôle  zinc  appliqué  sur  le  côté  gauche  de 
Tabdomen. 

La  durée  do  Tapplication  des  éléments  fut  en  5  séances  élevée  de  8  mi- 
nutes à  une  demi-heure,  le  nombre  des  éléments  de  18  a  40. 

La  malade  reprit  peu  à  peu  ses  forces,  les  défaillances  cessèrent.  Il  sur- 
vint une  polyurie  considérable. 

En  janvier  1869.  Circonférence  du  ventre  83  centimètres,  diamètre  à  Fom- 
bilic  25  cent.  1/2.  Lamatité  a  notablement  diminué.  État  général,  bon. 

Soudain,  sans  cause  connue,  défaillance,  douleurs  dans  l'abdomen,  dis- 
tension du  ventre,  augmentation  de  la  tumeur;  4  jours  après,  vomissements 
stercoraux,  signes  de  péritonite  qui,  en  4  jours  amène  la  mort.         h.  l. 


Hémorrhagie  intra-péritonéale  consécutive  à  la  rupture  d'un  kyste  hdmatiqne 
de  l'ovaire,  par  Gurt  VALUS  et  H.  LINnSN  (Hygiea,  1876,  Sv.  lœk.  s'àllsk.  forb. 
p.  14,  An.  in  Nord.  med.  Arkîv,  Bd.  VIII,  flo  21). 

A  la  suite  d^une  chute  dans  une  cave,  une  jeune  femme  de  96  ans  fut  ap- 
portée à  l'hôpital  Séraphin  dans  l'état  suivant  :  coma  complet;  peau  froide 
et  pâle.  Respiration  stertoreuae ;  tremblement  convulsif,  immobilité  absolue 
des  deux  yeux  ;  pupille  sans  réaction  à  la  lumière.  Les  urines  retirées  par 
le  cathétérisme  sont  en  petite  quantité  et  contiennent  du  sang  ;  T  rr  39. 

Mort  au  bout  de  86  heures. 

A  l'autopsie,  on  trouve  environ  200  grammes  de  sang  dans  le  petit  bassin. 
La  rate  est  parsemée  d'infarctus  hémorrhagique  qui  s'étendent  jusqu'au-des- 
sous de  sa  tunique  péritonéale  et  lui  donnent  une  coloration  spéciale. 

Le  1/â  inférieur  du  rein  gauche  est  presque  entièrement  séparé  du  reste 
de  cet  organe  par  un  vaste  foyer  d'hémorrhagie.  Le  tissu  cellulaire  périnée 
phrétique  est  également  infiltré  de  sang. 

On  trouve  en  outre  sur  T ovaire  droit  un  kyste  de  la  grosseur  d'une  châ- 
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taigne  présentant  une  rupture  oblique  à  bords  déchiquetés  et  comblée  en 
partie  par  des  caillots,  Tovaire  gauche  présente  également  un  kyste  sanguin. 
L'auteur  croit  que  la  rupture  d'un  kyste  hématique  de  Tovaire,  môme  peu 
volumineuxi  peut  produire  une  hémorrhagie  aussi  importante  que  celle  que 
l'on  a  observée  à  Tautopsie,  surtout  si  Ton  tient  compte  de  Thyperémie  des 
organes  abdominaux  qui  correspond  aux  époques  menstruelles. 

L.  THOMAS. 

Cas  of  columsar  epithelioma  of  the  ovaries  with  ascites;  remoTal  of  both  OTa- 
ries;  racoyery  (Epithelioma  cylindrique  des  deux  oyaires;  double  ovariotomie; 
guérison),  par  WiUiam-M.  COATBS  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  892,  1876). 

Femme  de  43  ans,  de  bonne  santé  antérieure,  sans  antécédents  de  famille; 
trois  couches  normales.  Au  mois  de  juin  18*75,  douleurs  sourdes  dans  le  bas- 
ventre  sans  trouble  de  la  menstruation.  A  partir  de  cette  époque  le  ventre 
commença  à  grossir  peu  à  peu  et  au  mois  de  juin  1876  il  présentait  les  di- 
mensions d'un  abdomen  à  la  fin  de  la  gestation. 

Il  existe  une  ascite  évidente.  Pas  d'œdème  des  membres  inférieurs.  Foie 
normal.  Le  toucher  vaginal  fait  constater  l'existence  d*une  masse  dure  entre 
le  rectum  et  Tutérus  qui  est  immobile. 

Le  1^'  Juillet,  après  avoir  retiré  par  la  ponction  neuf  litres  d'un  liquide 
légèrement  jaunâtre,  on  constate  l'existence  à  l'hypogastre  d'une  tumeur  du 
volume  des  deux  poings,  paraissant  légèrement  mobile  et  de  consistance 
solide. 

Le  5  août^  Tascite  s'est  reproduite. 

Le  16,  opération.  Incision  de  9  centimètres  sur  la  ligne  blanche  et  com- 
mençant à  3  centimètres  au-dessus  de  la  symphise.  Écoulement  abondant 
de  liquide  ascitique.  La  main,  introduite  dans  la  cavité  abdominale,  découvre 
deux  tumeurs  accoUées  mais  non  adhérentes  entre  elles,  chacune  du  volume 
du  poing;  leur  consistance  est  inégale,  ici  dure,  là  mollasse.  Un  fragment 
put  môme  être  arraché  avec  les  doigts. 

Toutes  deux  ont  des  adhérences  lâches  et  faciles  à  rompre  avec  le  p?ri- 
toine  voisin  ;  toutes  deux  sont  reliées  au  fond  de  l'utérus  par  un  pédicule 
long  et  étroit.  La  tumeur  droite  adhèie  fortement  à  Tépiploon.  Les  pédicules 
furent  saisis  avec  le  clamp  de  Spencer  Wells,  puis  liés  avec  le  catgut  et 
abandonnés  dans  la  cavité  abdominale.  On  fit  de  même  pour  la  portion 
adhérente  de  Tépiploon.  Occlusion  complète  de  la  plaie  par  trois  points  de 
suture  profonds  et  autant  de  superficiels. 

Le  17,  quelques  vomissements  et  un  peu  de  douleur. 

Le  18,  ballonnement  du  ventre  et  tympanisme,  mais  qui  cèdent  à  l'intro- 
duction d'une  longue  sondo  dans  le  rectum. 

Le  20,  la  plaie  est  réunie;  on  enlève  les  sutures  profondes. 

Le  30,  la  malade  se  trouve  bien  et  est  en  pleine  voie  de  guérison. 

Le  2  septembre,  le  toucher  vaginal  fait  sentir  au  niveau  du  cul-de-sac 
postérieur  une  tumeur  pâteuse  que  Ton  pense  être  une  hématocèle;  elle 
disparut  en  effet  peu  à  peu. 

La  menstruation  qui  avait  eu  lieu  régulièrement  jusqu'au  moment  de  l'o- 
pération n'avait  pas  reparu  à  la  fin  de  septembre  quand  cette  malade  quitta 
rhépital. 

Examen  histologique  :  stroma  fibreux  lâche,  embrassant  des  masses 
d'aspect  papillaire.  Ces  papilles,  étudiées  à  la  surface  de  la  tumeur,  sont 
pour  la  plupart  composées;  elles  sont  revêtues  d'une  couche  unique  d'épi- 
thélium  cylindrique.  Elles  s'accolent  volontiers  entre  elles  pour  limiter  de 
petits  kystes  à  paroi  épithéliale.  v.  campenon. 


GYNECOLOGIE.  625 


8nr  l'emploi  du  cantère  actuel  dans  l'énucléation  des  tumeurs  flbroïdes  de  Tut^ 
rus,  par  Robert  6REBMHAL6H  {Med.  cbir.  Tramaaet.  Vol.,  LIX,  p.  41-58,  1876). 

L'auteur  a  été  mis  accidentellement  sur  la  voie  du  traitement  qu'il  pré- 
conise aujourd'hui. 

Chez  une  femme  de  43  ans,  atteinte  de  fibroïde  interstitiel  de  la  lèvre  et 
de  la  paroi  postérieures  de  Tutérus,  on  fit  une  ponction  exploratrice  dans  la 
partie  proéminente  de  la  tumeur.  Il  se  fit  par  la  piqûre  une  hémorragie  arté- 
rielle qui  ne  put  être  arrêtée  que  par  Tintroduction  dans  la  plaie  d*un  cau- 
tère actuel  du  volume  d'une  sonde  de  femme.  Il  y  eut,  les  2  jours  suivants, 
un  écoulement  aqueux  irès-abondant,  et,  48  heures  après  la  cautérisation,  on 
fut  surpris,  de  pouvoir  introduire  aisément  Tindex  par  la  plaie  qu*avait  faite 
le  cautère,  le  doigt  ainsi  introduit  put  sQ^itir  et  contourner  une  tumeur  dont 
les  adhérences  au  tissu  utérin  cédaient  très -facilement.  En  quelques  jours, 
sous  l'influence  d'une  nouvelle  cautérisation,  la  tumeur  diminua  de  volume  et 
s'engagea  par  rorificé  qui  s*était  agrandi.  La  partie  engagée  s'étant  mortifiée 
fut  largement  cautérisée,  et  le  surlendemain,  la  tumeur  fut  expulsée  dans  le 
vagin  d*où  elle  fut  facilement  extraite.  Un  mois  après  le  début  de  ce  traite- 
ment la  malade  était  guérie  complément  de  sa  tumeur  et  sa  santé  générale 
était  fort  améliorée. 

Depuis  lors,  le  D'  Greenhalgh  appliqua  la  cautérisation  dans  quatre  cas 
désespérés,  et  réussit  deux  fois  à  sauver  la  malade. 

Après  avoir  exposé  ses  cinq  observations,  l'auteur  les  fait  suivre  de 
réflexions  qu'il  termine  en  appelant  spécialement  l'attention  sur  trois 
points  en  connexion  avec  Ténucléation  des  fibroïdes  de  l'utérus. 

!•  L'utilité  de  la  séparation  graduelle  de  la  masse  morbide,  d'avec  sa 
capsule  d'enveloppe,  surtout  lorsque  la  tumeur  est  volumineuse,  et  que 
la  malade  a  été  très-affaiblie  par  des  hémorrhagies  préalables.  En  pre* 
nant  cette  précaution,  on  se  mettra  à  l'abri  d'hémorrhagies  ultérieures,  on 
facilitera  les  contractions  du  tissu  utérin,  et  l'on  évitera  à  coup  sûr  la 
rétention  des  liquides  septiques. 

2^  Chaque  fois  qu'on  enlèvera  des  portions  de  tumeur,on  se  bornera  à 
exciser  les  portions  qui  font  saillie  à  l'extérieur  de  rorifice,  de  telle  sorte 
que  cette  ouverture  reste  dilatée  et  qu'on  ne  soit  pas  exposé  à  la  voir  se 
refermer  sur  le  reste  de  la  tumeur. 

3*"  On  devra  détruire  immédiatement,  soit  par  la  cautérisation,  soit  par 
Textirpation  par  l'écraseur  ou  avec  la  main,  toute  partie  gangrenée  de  la 
tumeur.  c.  p. 
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OBSTÉTRIQUE. 


Ueber  das  Verhalten  des  Uteras  und  der  Cerviz  am  Bnda  der  Schwangerschaft 
nnd  y&hrend  der  Geburt  (Da  corps  et  du  col  de  l'uténu  A  la  fin  de  la  grossene 
et  pendant  racooacbenLeBt),  par  BAKAL  {.Archiv  fur  Gynak.^  Bd,  X^t  Hm% 

Braune,  strr  la  coupe  d'un  utérus  gravide  pris  sur  un  cadavre  de  femme 
congelé,  indique  trois  rétrécissements  annulaires  :  l'un  externe  corres- 
pondant à  l'orifice  externe,  l'autre  intermédiaire,  le  troisième  supérieur. 
Celui-ci,  situé  à  11  centimètres,  en  avant  à  10  centimètres  en  arrière,  de 
l'oriQce  externe,  représente  pour  cet  auteur  roi*ifice  interne  du  col.  Le 
col  ne  subirait  dono  pas  seuLement  une  dilatation  de  dedans  en  dehors, 
il  subirait  49aicore  un  allongement, 

Bandl  a  eu  l'occasion  de  faire  représenter  les  organes  génitaux  de 
sept  femmes  «neeintes,  mortes  a  difTérentOft  époques  de  la  grossesse. 
On  ne  trouve  le  rétrécissement  supérieur  de  Braune  qu'à  la  fin  de  la 
grossesse,  à  partir  du  huitième  mois.  Si  l'on  étudie  les  caractères  de  la 
muqueuse,  on  voit  que  la  muqueuse  cervicale  avec  ses  plis,  sa  structure 
spéciale,  ne  dépasse  jamais  le  rétrécissement  intermédiaire  ;  on  doit 
donc  continuer  à  considérer  avec  les  auteurs  ce  rétrécissement  intermé- 
diaire comme  Toriflce  interne  du  col.  Quant  au  rétrécissement  supé- 
riear,  il  existe  bien  réellement  ;  en  peut  le  sentir  lorsqu'on  pratique  la 
version  et  la  délivrance  artificielle.  Il  siège  à  la  limite  des  segments  su- 
périeur et  inférieur  de  l'utérus  dont  le  développement  ne  se  fait  pas, 
comme  on  le  sait,  au  même  moment  de  la  grossesse.  Bandl  a  pu  d'ail- 
leurs examiner  l'utérus  d'une  femme  ayant  une  insertion  vicieuse  du 
placenta  ;  il  a  constaté  que  dans  ce  cas  Le  segment  inférieur  de  l'utérus 
présentait  la  même  particularité  anatomique.  porak. 

Daa  Bl«t  der  MiiMUigarin  (Du  aang  pendaait  la  gwtaitieD;,  par  H.  KASSE 

%ATcbir  tàr  Gymmkoïogàt^  Bd,  X^  Htlt  S). 

Depuis  la  publication  de  son  livre  sur  la  composition  du  sang,  Nasse 
a  recherché  l'occasion  de  recueillir  le  sang  provenant  de  saignées  faites 
à  des  femmes  enceintes.  Ce  n'est  que  rarement,  néanmoins,  qu'il  a  pu 
se  procurer  du  sang  de  femmes  en  couches.  Pour  combler  cette  lacune 
il  entreprit  de  faire  des  saignéfi&Â  dû&  chiennes  pendant  la  gestation  et 
après  qu'elles  eurent  mis  bas  leurs  petits.  Les  résultats  de  ses  expé- 
riences confirment  en  grande  partie  les  analyses  déjà  connues.  Voici 
quels  sont  ces  résultats  : 

La  densité  du  sang  chez  67  femmes  enceintes  présenta  une  moyenne 
de  5,6  au-dessous  de  la  moyenne  de  la  densité  du  sang  hors  l'état  de 
grossesse. 
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Chez  les  chiennes  |^osses  la  diminution  de  la  densité  est  nùXat]éy  dès 
la  2*  semaine  de  la  gestation  elle  est  de  3,79  0/00,  elle  s'accentue  pii» 
tard  (dans  un  cas  cette  diminution  atteignit  13,16  0/00;.  On  ne  sait  pas 
s'il  y  a  des  différences  dans  le  dernier  tiers  de  la  gestatioa  et  particuiië- 
rèment  aussitôt  avant  que  la  femelle  mette  bas.  . 

Cette  diminution  de  la  densité  correspoiul  àraugmentationdelaqmm^ 
tité  d^eau  contenue  dans  le  sang  ;  celle-ci  est,  dans  le  dénier  tiers  de  1a 
gestation,  d'au  moins  30  0/00.  Ces  résultats  ont  été  obtenus,  FoUpar 
révaporation,  soit  par  Tétude  de  la  densité  du  sang. 

La  fibrine  du  sang  chez  les  fenunes  enceintes  aitteint  le  chiiBre  de 
3,354  0/00  dans  les  6*,  7* et  8**  mois  ;  ee  chiffre  augmente  encoi^  dans  le 
9*  mois  (3,673  en  moyenne)  et  atteint  son  maximum  au  moment  de  l'as- 
couchement  (3,82). 

Chez  les  chiennes  l'augmenta  tioa  de  la  fibrine  a  Ueu  «dès  le  début  de  * 
la  gestation,  elle  est  d'autant  plus  considérable  que  Ton  se  rappnxdia 
plus  du  moment  où  elles  mettent  bas;  cet  accroissement  est  d'aiiteurs 
variable  suivant  les  individus,  mais  il  ne  manque  jamais.  Il  a  pu  dans  un 
cas  atteindre  le  chiffre  de  2,3  0/00.  Quelquefois  la  fibrine  est  très-moUe, 
elle  se  laisse  diviser  dans  l'eau  et  il  est  difficile  d'en  cooiMtitre  exacte*- 
ment  la  quantité.  Est-ce  parce  que  le  sang  se  coagule  plus  vite  dans  ces 
circonstances  et  que  le  sérum  se  sépare  inccMcaptéteBàent  du  cttllot! 

Le  nombre  des  observations  utilisées  à  la  reoherehe  des  sels  oonievas 
dans  le  sang  des  femmes  enceintes  est  trop  peu  nombreux,  les  procédés 
d'analyse  sont  aussi  trop  défectueux  pour  qu'on  n'attende  pas,  avant  de 
se  proBonoer,  des  éTaiuations  ultéiienres.  On  sait  en  effet  que  l'inciné- 
ration du  sang  détermineune  diminution  delà  quantité  réelle  de  ces  sels. 
On  peut  dire  cependant  que  les  phosphates  ne  sont  pas  notablement  di- 
minués. Les  carbonates  et  l'ui'ée  sont  au  cooLrsire  augmentés  pendant 
la  grossesse;  ce  qui  atteste  l'exagération  de  la  nutrition.  Chez  les  chien*» 
nés  pleines  on  observe  toujours  une  diminution  des  sels«  il  n'y  <a  d'ail- 
leors  aucune  modification  dans  les  premières  semaines.  Les  axuilyses 
des  carbonates,  das  phosphates,  des  suffates  et  du  chlore  ont  doniié  éoa 
résultats  trop  incertains  pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelque  condusku. 

L^auteur  a  examiné  le  sang  de  8  femmes  encdintea,  il  l'a  trouvé  Êuâsm 
nche  en  fer  de  0,0775  en  moyenne.  Chez  3  fiçmmas  ea  (raii»ii  ei  «hes 
une  femme  en  couches,  les  analyses  du  sang  doaaèreat  ides  iréeuitats 
trop  différents  pour  qu'on  puisse  en  tirer  parti. 

Chez  les  chiennes  pleines  on  a  cnnslaté  en  moy^^nAe  uae  dwoinatipE 
de  0,196  0/00. 

Les  recherches  faites  à  la  suite  des  saignées  pendant  les  couches  aie 
sont  pas  assez  nombreuses  pour  avoir  quelque  valeur.  Lorsque  èos 
chiennes  ont  mis  bas«  on  voit  la  composition  du  sang  gefxeoàJte  ses  ta- 
ractëres  normaux. 

Quelques  jours  après  cet  acte  la  densité  du  sang  s'élève  de .2,2  â-d^lâ 
0/00  et  la  quantité  d'eau  s''abais6e  de  3,1*  à  15,16  0/00.  Du  18*ait  Si^ioar 
le  retour  à  Tétat  normal  est  hemwoup  plus  avancé;  il  a'^est  caaofèéL 
({ue  lorsque  l'allaitement  a  été  suspendu.  L'eau  ooatenue  dam  Je  svnfir 
présente  toujours  des  osciQaûons  i>roportii»nQalles  aux  YarialdoDS  ife 
la  ^ensilé  de  ce  liquide.  Là  quanlibè  d'eau  diminue  d'juikiirs  pendast 
l'ollaitement,  augmente  dès  qu'il  est  suspendu. 
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Il  n'y  a  pas  de  modincation  dans  la  quantité  de  fibrine,  les  jours  qui 
suivent  la  mise  bas.  On  n'observe  sa  diminution  que  vers  la  £•  se- 
maine; à  la  S*  semaine,  elle  est  très-notable. 
•  La  quantité  de  graisse  diminue  dès  le  2'  jour  lorsque  Tallaitement  a 
lieu;  cette  diminution  au 5*  jour  est  de  1,4  0/00,  elle  reste  stationnaire 
pendant  tout  le  temps  de  Tallaitement.  Dès  que  la  sécrétion  lactée  dimi- 
nue ou  se  supprime,  la  quantité  de  graisse  reprend  son  chiffre  normal. 

La  quantité  des  sels  augmente  notablement  du  2®  au  b^  jour  après  que 
la  femelle  a  mis  bas,  de  telle  sorte  qu'elle  dépasse  même  les  proportions 
normales.  Elle  subit  ultérieurement  une  diminution  nouvelle.  Chez  une 
des  chiennes,  il  y  eut  pendant  tout  le  temps  de  l'allaitement  une  diminu- 
tion des  phosphates,  qui  devinrent  plus  abondants  seulement  après  qu'on 
eut  éloigné  la  portée. 

•    Les  proportions  du  fer  augmentent  immédiatement  après  que  la  chienne 
a  mis  bas. 

L'auteur,  avant  de  donner  ces  résultats,  expose  et  critique  les  diffé- 
rents moyens  qu'on  a  d'évaluer  la  quantité  des  substances  contenues 
dans  le  sang;  il  fait  suivre  son  travail  de  deux  chapitres  additionnels  : 
-Dans  le  premier  il  indique  les  moyens  que  l'on  a  de  connaître  la  quan- 
tité d'hémoglobine  et  d'eau  contenue  dans  les  globules  du  sang; 

Dans  le  second  il  se  demande  quelle  est  la  cause  des  modifications  du 
sang  pendant  la  grossesse.  porak. 

Des  kystes  ovariques  coïncidant  avec  la  grossesse,  par  Spencer  WELLS^  traduit 

par  H.  GAZIN  {Arch,  de  tocologie,  juillet  1876). 

Nous  nous  bornons  à  rapporter  les  conclusions  suivantes  de  l'au- 
teur : 

'  l""  La  grossesse  et  la  maladie  de  l'ovaire  peuvent  exister  côte  à  cote, 
se  terminer  par  la  naissance  d*un  enfant  vivant  et  ne  pas  nuire  au  salut 
de  Id  mère  ; 

•'2»  Mais,  dans  une  grande  proportion  de  cas,  probablement  dans 
presque  tous  ceux  où  la  tumeur  ovarienne  est  volumineuse,  il  y  a  crainte 
de  voir  arriver  l'avortement.  Ou  bien,  si  la  grossesse  arrive  à  terme,  il 
y  a  à  redouter  un  travail  languissant  et  la  mort  de  l'enfant.  Enfin,  pen- 
dant les  derniers  mois  de  la  gestation,  il  y  a  menace  de  mort  subite  pour 
la  mère,  par  suite  de  la  rupture  du  kyste  ou  de  la  torsion  de  son  pédicule  ; 
3^  L'avortement  spontané  ne  peut  pas  sauver  la  mère  de  ces  dangers 
et  la  provocation  d'un  accouchement  prématuré  artificiel  amène  le  sacri- 
fice de  l'enfant,  en  faisant  courir  de  gi*ands  risques  à  la  mère  ; 
-.40  Rien  ne  prouve  que  la  ponction  du  kyste  de  l'ovaire  soit  plus  dan- 
gereuse pendant  la  grossesse  qu'à  tout  autre  moment.  S'il  existe  ua 
large  kyste  uniloculaire,  elle  amènera  un  soulagement  immédiat  en  sup- 
primant la  distension,  avec  un  très-léger  danger  pour  la  mère.  La  ponc- 
tion, dans  ces  circonstances,  permettra  d'attendre  la  délivrance  à  terme, 
et  conservera  la  vie  de  l'enfant  si  on  prend  les  précautions  convenables 
pour  prévenir  l'écoulement  du  liquide  ovarien  dans  le  péritoine  et  l'enti'ée 
de  l'air  dans  cette  cavité  ou  dans  l'intérieur  du  kyste.  Dans  un  cas  de 
kyste  multiloculaire,  la  ponction  est  d'une  très-minime  utilité  ; 
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5"  S'il  s'agit  d'un  kyste  multiloculaire  ou  d'une  tumeur  solide,  la  règle 
-doit  être  d'enlever  la  tumeur  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse; 
si  un  kyste  se  rompt  a  n'impoi'te  quelle  époque  de  la  gestation,  l'ablation 
du  kyste  et  le  nettoiement  complet  de  la  cavité  péritonéale  peuvent  sauver 
la  mère,  et  la  grossesse  peut  continuer  jusqu'à  son  terme  ; 

6*  Sur  trois  cas  rapportés  où  un  utérus  gravide  a  été  ponctionné 
pendant  l'ovariotomie,  le  seul  succès  a  été  celui  dans  lequel  on  a  vidé 
l'utérus  du  produit  de  la  conception  avant  de  terminer  l'opération.  . 

PORAK. 

Da  rhomatisme  pendant  la  grossatie,  par  J.  TÎSOJS.  iThèse  de  Paris,  A,  De/a- 

baye,  1876.) 

Il  n'existe  pas,  à  vrai  dire,  de  rhumatisme  de  la  grossesse.  Le  rhu- 
matisme, lorsqu'il  atteint  une  femme  enceinte,  offre  des  particularités 
importantes  au  point  de  vue  de  sa  durée,  de  son  origine,  de  sa  forme  et 
de  son  pronostic  :  mais  il  n'en  rentre  pas  moins  dans  la  désignation  gé- 
nérale,  et  est,  pour  ainsi  dire,  le  trait  d'union  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  du  rhumatisme  chronique. 

La  grossesse  agit  de  deux  manières  dans  la  production  du  rhumatisme  : 
1®  par  le  changement  profond  que  la  féoondation  amène  dans  l'état  gé*^ 
néral  et  dans  la  santé  de  la  femme  ;  2°  par  les  écoulements  qui  existent 
chez  le  plus  grand  nombre  de  femmes  enceintes. 

La  forme  est  subaiguê  d'ordinaire.  Les  symptômes  ne  sont  pas  diffé- 
rents de  ceux  que  Ton  eonnaît;  cependant,  vu  la  durée,  l'amaigrissement 
prend  une  importance  exceptionnelle,  au  point  de  faire  croire  à  Texis- 
tence  d'une  phthisie.  Quant  à  la  grossesse,  elle  suit  son  cours  :  l'auteur 
n'a  jamais  vu  l'affection  articulaire  amener  l'avortement. 

La  rhumatisme  pendant  la  grossesse  se  distingue  par  sa  longue  durée. 
Sur  23  cas,  rapportés  par  l'auteur,  la  durée  a  été  5  fois  de  1-1/2  mois, 
4  fois  de  2-3  mois,  4  fois  de  4-5  mois,  4  fois  de  5-6  mois. 

Au  point  de  vue  de  la  terminaison,  l'influence  de  la  grossesse  est  évi- 
dente. Sur  les  23  cas  cités  plus  haut,  il  y  eut  11  ankyloses,  4  fois  de  la 
raideur  et  du  gonflement  ;  3  fois  les  malades  sont  sorties  sans  être 
guéries.  Ces  chiffres  méritent  d'attirer  Fattention  des  médecins;  ils  jus* 
tifient  les  opinions  de  l'auteur  sur  la  gravité  du  pronostic,  et  les  soins 
extrêmes  que  l'on  doit  donner  aux  malades  si  l'on  veut  empêcher  Fan* 
kylose  des  articulations  atteintes.  c  z. 

Uebor  die'  Temperatur  des  Kindes  im  Utems  (De  la  température  foetale),  par 

ALEXEEFF  {Arcb.  fur  Gynmk.,  Band  X,  Hefé  \). 

Dans  le  but  de  démontrer  que  le  fœtus  était  en  partie  la  source  du 
calorique  qu'il  possède,  Bârensprung,  Schâfer,  Wurster  avaient  pris  la 
température  de  l'enfant  immédiatement  après  la  naissance.  Leurs  résul- 
tats n'étaient  pas  concordants  ;  ils  avaient  trouvé  cette  température  tan- 
tôt supérieure,  tantôt  inférieure  à  celle  de  la  mère.  Alexeeff  reprit  ces 
expériences,  mais  en  introduisant  avant  la  naissance  la  boule  du  ther- 
momètre soit  dans  l'anus  d'enfants  se  présentant  par  le  siège,  soit  dans  là 
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bouche  de  ceux  qui  se  présentaient  par  la  tace.  Il  évitait  ainsi  la 

tion  de  chaleur  que  devait  nécessairement  SfUhir  Tenfani  par  soa  exposi^ 

tion  8  Tair.  Voici  les  résultats  qu'il  obtint  : 

VMiip.  «nalet  d'enlanto  te  préses-  Temp.   maternelles  prises  au  m^me  moment, 

tant  par  le  siège 

l«cas  39,6  38,7  38,6-  88(t.  oxil.)    88,8  (t.  vagin.)    88,5  (t.  roct.) 

«•  cas  38,6  38.5  38,5  38    31,8    31,5  (t.  axil.) 

9^  cas  38,3  38,2  31,6  (t.  recl.  vagin.) 

4«  cas  88,5  87,8  (t.  vagin.) 

Temp.  buccales  d'enfants  se  présen-  Temp.  maternelles  prises  aii  même  moment, 

tant  par  la  face. 

l'^cas      38,2      38,4      37,6  37,1  (t.reet^    31  (t.  vaiTi^O    87,3  (L  nier.} 

2*  et  3«  cas      37,9      37,8  87,2  (t,  vagin.)  36,6  (t.  ulér.) 

4«  cas      38,1  37,8  (t.  utér.) 

On  peut  conclure  de  C6s  diverses  mensurations  :  1<>  La  température 
fœtale  est  supérieure  à  la  température  maternelle  ;  S^  Elle  ne  lui  est  su- 
périeure que  de  quelques  dixièmes  de  degré;  9"  La  température  buccale 
du  fœlus  est  inférieure  à  sa  température  anale.  Cette  dernière  eoncltisioa 
s'explique  d'ailleurs  fort  bien.  La  houle  thermométrique  est,  en  effet, 
moins  bien  fixée  par  la  bouche,  et  les  deux  doigts  de  rexpérimentateinr 
qui  la  maintiennent  permettent  probebleiK»ent  rentrée  d'un  peu  d*aîr  qui 
abaisse  la  température  du  milieu.  poraï. 


Quand  le  fœtus  est  mort  dans  la  cavité  ntérina,  daii-cn  pnvoqaar  son  esjpnisiPB, 
ou  bien  attendre  qu'elle  se  fasse  naturelle  mont  1  par  IiI2fi  (Gar..  obatéleieMie^ 
aoâtj  septembre,  octobre  et  novembre  167B). 

M.  Lizé  publie  dans  un»  série  d'articles,  onze  observations  dians  les- 
quelles il  est  fait  mention  de  la  rétention  dans  la  cavité  utérine  dHin 
fœtus  mort.  Tant  que  la  poche  des  eaux  n'était  pas  percée  on  ne  cons- 
tata aucun  symptôme  septicémique,  mais  au  contraire,  dès  que  l'amnios 
fut  oavert,  la  putréfaction  du  fœtus  résulta  du  contact  de  l'air  et  Ton 
pat  observer  quelquefois  ces  symptômes.  Toutes  les  observations  au 
docteur  Lizé  ne  sont  pas  également  concluantes,  puisque  la  septicémie  ne 
résulta,  pas  fatalement  de  la  putréfaction  du  fœtus  et  que  dans  des  cas 
où  elle  survint  on  put  la  mettre  sur  le  compte  soit  â*une  déchirure  du 
périaée,  soit  de  ta  présence  de  deux  os  pariétaux  non  extraits  de  la  cavité 
utérine..  Quoi  qu'il  en  soit,  Tauteur  conclut  que  dès  que  Tamnios  est  ou- 
vert, il  est  urgent  de  procéder  à  l'extraction  complète  du  fœtus,  devrait- 
on  vaincre  la  résistance  du  col  non  dilaté  à  Laide  de  l'éponge  préparée, 
de  la  laminaire  ou  des  autres  dilatateurs  employés.  Aussitôt  que  Tulérus 
est  vidé  on  facilitera  son  fnvolution  naturelle  en  pratiquant  des  injections 
intra-utérines  antiseptiques.  porak. 


De  remploi  des  anestliéMques  daas  les  aeaoaahoBHiita,  par  BUT 

{Soù,  4e  ehirm^p.  691^  i876>. 

On  ne  sajurait  trop  s'élever  contre  remploi  banal  des  anestbésiquea 
dans  les  accouchements,  etr  il  importe  d'en  établir  d'une  façon  précise 
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les  indications.  Blot  rapporte  robservation  d'une  priaipare  chez  laquelle 
des  douleurs  névralgiques  inlolérables  et  uoe  rétraction  du  col  sous 
rinfluence  de  ces  douleurs  cédèorent  à  une  anesthésie  inconAplète  par  le 
chloroforme.  Il  cite  un  autre  cas  où  rextrâme  violence  des  douleurs 
avait  interrompu  le  travail,  et  où  le  chloroforme  permit  à  TaccoucheiMat 
de  se  terminer  rapidement. 

Polaillon  admet  avec  Blot  que  Tanesthésie  est  rarement  indiquée. 
Ainsi,  sur  18  femmes,  il  a  essayé  fes  lavemenla  d'hiydarale  de  cblorai, 
et  il  a  observé  que,  dans  la  grwde  minorité  des  cas,  le  travail  étaii  ra- 
lenti ou  arrêté;  la  tète  restais  ila  vulve,  Penfant  était  en  danger,  et  il 
fallait  terminer  Taccouchement  par  le  forceps.  Lucas-Championnière, 
Polaillon  et  Perrin  font  remarquer  qu'il  suffit  en  général  d'une  anesthé- 
sie incomplète,  déterminée  par  quelques  gouttes  de  chloroforme,  pour 
diminuer  la  douleur,  faire  cesser  Fétat  spasmodique  et  terminer  rapide- 
ment faccouchement.  Il  semble  que  le  chloroforme  agisse  alors  conune 
anti-spasmodique,  et  non  comme  anesthésique;  différence  essentielle 
qui  sépare  Tanesthésie  obstétricale  de  Uanesthésie  chirurgicale.  Dans  la 
première^  le  médicament  agit  sur  les  organes  génitaux  et  calme  les 
douleurs  sans  que  la  sensibilité  générale  ni  TinteUigence  soient  trou- 
blées ;  dans  la  seconde,  la  suppression  de  la  sensibilité  n'arrive  que  dans 
la  seconde  période,  et  elle  est  généralement  précédée  par  rabolition  de 
Tintelligence.  u  g.  a« 

4SoHpUoat»ii  tai  th»  delhfwy  of  an  aicHlc  totas  (Otetaola  à  raeooaallemesl  âà 
à  un  fntus  asoitique),  par  ASHBURTON  THOMPSON  {TraDaactions  of  tbe  obst. 
Society  of  Londoo,  voL  XVI J,  p.  4,  1876). 

L'aulenr  ayant  fait  une  applieation  de  forceps  sur  une  femme  de 
38  ans,  accouchant  pour  k  10'  fois  et  chez  laquelle  il  y  avait  de  Tinertie 
utérine,  réussit  à  dégager  la  tête,  maie  aux  dépens  des  tissus  du  cou 
qui  furent  presque  complètement  déchirés,  les  épaules  n'ayant  pas  bougé. 
Il  chercha  alors  à  extraire  le  corps  en  le  tirant  par  les  bras  qu'il  réussit 
à  amener  au  dehors  ;  mais  malgré  des  efforts  de  traction  aussi  pronon- 
cés que  possible,  qui  durèrent  20  minutes,  il  lui  fut  impossible  de  mo- 
difier la  position  de  Tenfant  ;  et  pourtant,  pendant  uxie  courte  absenqe 
pour  aller  quérir  Taide  d'un  confrère,  2  contractioBs  utérines  des  plus 
légères  suffirent  pour  Texpulser. 

Devant  ce  résultat^  l'auteur  se  demande  pourquoi  une  force  insigni- 
fiante appUquée  dans  une  direction  a  sufll  pour  effectuer  ce  qu'une  forAe 
considérable,  appliquée  dans  une  autre  direction^  n^a  pu  produire  et  il 
donne  TexpUcation  suivante  : 

Le  fœtus  était  ascitique;  aussi,  lorsque  les  tractions  étaient  exercées 
du  dehors,  par  la  partie  supérieure  du  corps,  les  cavités  se  trouvaient 
comprimées  et  le  liquide  était  refoulé  dans  la  partie  la  plus  petite  de 
Tabdomen,  dont  la  circonférence  était  augmentée  autant  qu'il  était  pos- 
sible de^  façon  à  immobiliser  le  fœtus.  Au  contraire,  lorsque  la  pression 
a  été  exercée  sur  les  parties  inférieures  de  ce  dernier,  sous  Tinfluence 
des  contractions  utérines,  elle  a  eu  pour  premier  eCCet  de  repousser  une 
partie  du  liquide  à  travers  le  détroit  du  bassin  maternel  de  fagoa  à  l'é- 
taler dans  toute  la  cavité  abdominale  du  fœtu&.  De  là  une  diottnutia»  de 
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volume  du  corps  du  fœtus,  qui  a  facilité  son  expulsion  définitive.  L'au- 
teur n*a  pas  trouvé  de  fait  analogue  mentionné  et  conclut  de  celui-ci 
qu'il  faut,  en  pareil  cas,  recourir  d'abord  à  des  pressions  faites  avec  soin 
sur  le  fond  de  l'utérus,  avant  de  procéder  à  une  opération  plus  sé- 
rieuse. 4.  CARRlêRE. 


The  treatment  of  rigid  perin<Biim  and  the  tvoidance  of  ils  mpture  (TraitameDt 
de  la  rigidité  du  périnée  et  moyen  d'éviter  sa  mpture),  par  E.  TRESTRAIL 

[Transactions  of  the  obstet,  soeiety  of  London,  vol,  XVII,  p.  61,  1876). 

Le  procédé  employé  par  l'auteur  consiste  à  accrocher  la  commissure 
postéheure  de  la  vulve  avec  2  ou  3  doigts  et  à  la  maintenir  dans  l'exten- 
sion d'une  façon  ferme  et  continue  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 
Par  cette  manœuvre,  il  réussît  non -seulement  à  dilater  rapidement  le 
passage  vulvaire,  mais  encore  il  empêche  la  rupture  du  périnée  et 
quelquefois  même  il  évite  remploi  du  forceps.  Il  Ta  pratiquée  toutes  les 
fois  qu'il  rencontre  un  périnée  ferme  et  long.  Il  cite  un  cas  à  l'appuî, 
dans  lequel,  par  cette  extension  continue  exercée  pendant  près  d'une 
demi -heure,  il  réussit  sans  employer  le  forceps  et  sans  qu'il  y  eût 
de  déchirure  à  faire  accoucher  une  primipare  chez  laquelle  le  travail 
traînait  en  longueur,  par  suite  de .  la  résistance  du  périnée.  Il  conseille 
d'employer  ce  procédé  même  lorsque  l'obstacle  siège  au  détroit  supé- 
rieur. On  gagne  ainsi  du  temps  et  on  évite  les  déchirures  du  périnée. 

j.  c. 

Placental  polypus  (Polype  du  placenta),  par  T.-C.  HATBS  {Transactions  of  the 
Obstet,  Society  of  London,  voL  XVII,  p.  177, 1876). 

L'accouchement  s'était  fait  naturellement  et  facilement,  mais  avait  été 
suivi  d'une  hémorrhagie  assez  sérieuse.  On  croyait  avoir  enlevé  tout  le 
placenta  et  la  malade  paraissait  aller  très-bien  si  ce  n'est  que  son  pouls 
était  fréquent  et  qu'il  y  avait  de  l'insomnie,  lorsque  le  huitième  jour  elle 
fut  prise  de  frisson,  de  céphalalgie  intense  et  de  délire  loquace.  Le  pouls 
était  très-faible  et  dépressible,  à  120  ;  température  40'>,7C.  ;  pas  de  sen- 
sibilité abdominale.  En  un  mot,  elle  présentait  tous  les  symptômes  d'une 
septicémie  grave.  On  sentit  le  polype  placentaire  à  travers  l'orifice  du 
col  et  il  fut  immédiatement  enlevé  avec  l'aide  du  chloroforme.  Les  lo- 
chies étaient  horriblement  fétides.  On  lava  soigneusement  l'utérus  avec 
le  liquide  de  Condy  et  on  donna  de  l'opium  pour  provoquer  le  sommeil. 
On  continua  les  injections  utérines  2  fois  par  jour,  pendant  3  jours.  La 
malade  guérit  parfaitement.  Le  polype  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule, 
la  forme  d'une  poire  et  était  entouré  d'une  couche  de  caillots  sanguins. 

j.  c. 


Kote  on  a  dissection  of  an  ntems  pregnant  abont  three  and  a  half  months,  the 
placenta  being  prœvia  and  llbroids  extensively  developed  in  the  walls  of  the 
ntems  (Hôte  sur  la  dissection  d'un  utéms  gravide  de  trois  mois  et  demi,  ayant 
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un  placenta  praria  at  préiantant  dans  sea  paroia  dea  tnmaiira  flbraiiMa  con- 
sidérablement déTeloppéea),  par  BRAXTON  HIGKS  {TrttDsact.  of  the  obstétrical 
aociety  of  London^  vol.  XVII,  p.  2W,  1W6). 

L'auteur  a  dirigé  son  attention  sur  trois  points  : 
l""  L'existence  d'un  sinus  circulaire  autour  de  la  circonférence  du  pla- 
centa : 

2''  La  distribution  des  artères  bélicines  dans  la  caduque  inter-utéro- 
placen  taire  ; 

3"*  Les  changements  déterminés  dans  les  ûbromes  par  la  grossessev 

i**  Existence  d'un  sinus  circulaire.  —  Malgré  un  examen  attentif  dans 
l'endroit  indiqué  par  divers  auteurs,  il  n'a  pas  trouvé  de  canal  ni  rien  qui 
indiquât  qu'il  y  en  aurait  un.  Du  reste,  on  ne  peut  guère  considérer  le 
canal  dit  sinus  circulaire  comme  une  partie  nécessaire  de  la  circulation 
du  placenta  :  il  n'est  pas  continu  et  il  s'y  trouve  des  cloisons  qui  empê- 
chent le  sang  de  le  parcourir  librement.  Il  est  même  difficile  de  com- 
prendre de  quelles  branches  veineuses  il  peut  provenir  et  la  dissection 
actuelle  n'a  foui*ni  aucune  indication  à  ce  sujet.  En  outre,  il  y  a  beau- 
coup d'espaces  en  rapport  avec  la  caduque  qui  peuvent  être  facilement 
pris  pour  des  sinus  et  qui  le  sont  probablement  souvent.  C'est  donc 
encore  un  point  à  examiner  et  qui  demanderait  à  rêti*e  soigneusement, 
si  le  sinus  circulaire  est  un  canal  véritablement  vasculaire  ou  simple- 
ment accidentel,  si  ce  n'est  pas  simplement  un  intervalle  formé  à  la 
suite  de  Taccroissement  général  des  tissus,  dans  lequel  le  sang  afflue- 
rait grâce  à  la  rupture  de  nombreux  vaisseaux  déterminée  par  le  détache- 
ment du  placenta  ; 

2**  Distribution  des  artères  bélicines  dans  la  caduque  inter-utéro-plar 
centaire.--On  a  pu  constater  sur  des  tranches  de  cette  caduque,  placées 
âous  le  microscope,  après  qu'on  a  eu  enlevé  les  villosités,  un  réseau 
abondant  de  vaisseaux  sanguins,  bien  injectés  de  sang,  ce  qui  a  permis 
de  bien  les  observer.  Il  n'existait  pas  de  division  de  la  caduque  en  lo- 
bules, comme  on  le  vit  plus  tard.  Les  vaisseaux  occupaient  environ  le 
quart  de  la  surface  totale.  Les  artères  n'étaient  pas  très-volumineuses 
comparées  aux  autres  tissus  et  il  n'y  avait  pas  trace  de  grosse  branche 
ayant  une  autre  destination.  Les  villosités  détachées  de  la  caduque  flot- 
taient dans  l'eau  sans  qu'il  parût  y  avoir  la  moindre  attache  entre  elles. 
De  ces  diverses  constatations,  l'auteur  conclut  que  la  division  de  la  ca- 
duque en  lobules  ne  se  fait  qu'après  trois  mois  et  demi  et  que  rien  ne 
prouve  qu'il  y  ait  dans  les  espaces  intervilleux  des  branches  provenant 
des  vaisseaux  de  la  sérotine. 

S""  Changements  dans  les  fibromes.  —  Leurs  fibres  étaient  quatre  fois 
plus  volumineuses  que  les  fibromes  ordinaires,  beaucoup  plus  distinctes 
et  faciles  à  séparer  les  unes  des  autres  ;  quelques-unes  avaient  atteint  la 
grosseur  des  fibres  colossales  d'un  utérus  gravide  ordinaire. 

J.  CARRIÈRB. 

On  crochet  monsae  articulé  dans  la  pratique  des  acconchamenta,  par  WASSEIflB 

{AnuwiUs  de  Itt  Soc.  médieo-chirar.  de  Liège,  n—  de  mars  et  evril  187d,  p.  81). 

Après  avoir  décrit  en  détail  l'instrument,  qui  se  compose  d'une  tige 
portant  trois  segments  de  cylindre  creux  destinés  à  pouvoir  se  fléchir 
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oUiqveiMDt  leB  uns  SOT  les  autres  ea  pfenent  use  eominire  Tsrâdble, 
Tauteur  expose  les  avantai^es  de  ce  erochet  dans  certaÎBS  cas  difficiles 
d'obstétrique.  En  effet,  il  pénètre  dans  le  pli  de  Faine  on  autour  du  cou  du 
fœtus  à  la  façon  du  doigt  indicateur,  et  il  ne  saurait  léser  les  parti  es 
molles  fœtales  à  cause  de  l'enduit  de  caoutchouc  dont  il  est  revêtu.  Dans 
nombre  de  circonstances,  cet  tngtniment  est  utile  pour  déga^r  telle 
an  telle  portion  des  membres  du  fœtus,  et  même  dans  les  cas  extrêmes, 
pour  pratiquer  la  décollation  do  tronc.  L'auteor  cite  a  l'appui  quatre 
observations  de  rétrécissement  du  bassin  où  Tappiic^tion  du  crodiet 
donna  les  meilleurs  résultats.  h.  r. 


Einspritsuigan  mit  haittem  Waaser  bel  gabirmmtt6rMatm§an  (ligactîoas  é'tm 
chaude  contre  lee  hémorrhagies  ntAriaee),  par  R.  WIIDELBRAU.  (OûoLÊCh» 
med.  Wocbensohrift^  U,  1876.) 

L'anleur  s'appuie  snr  une  expérience  de  2  ans  pour  recommander  œ 
mode  de  traitement  dans  les  cas  suivants  :  fausses  covdies  avec  hémor- 
rhagie  abondante,  accouchemeoi  prématuré,  aoeouchement  à  terme,  sur- 
tout qiMmd  il  y  a  atonie  de  f  ntéras,  ménonrhagies,  dues  à  la  dilatatioa  de 
l'utérnSy  à  ses  déplacements,  i  ses  inflanunations  chroniques,  eaà^ 
hteiorrhagies  dues  aux  corps  flbreux  et  au  cancer» 

Les  infections  se  font  avec  un  irrigateur,  la  femme  étant  dans  le  dé* 
cubitus  dorsal  ;  la  température  de  l'eau  vane  de  38  à  41^  R.  La  malade 
n'éprouve  aucune  sensation  douloureuse  ni  désagréable. 

L'action  favorable  de  l'eau  chaude  s'explique,  d'après  l'autettr,  par 
récitation  des  fibres  lisses  de  l'utérus.  Une  chaleur  trop  ikible  dilate- 
rait les  vaisseaux  et  augmenterait  rhémorrhagie. 

Parmi  les  cas  mentionnés,  le  premier  est  peut-être  le  plus  remarquaUa. 
Il  s'agit  d'une  hémorrhagie  qui  accompagnait  une  fiansse  coodie  de 
3  moîs^  et  qu'on  n'avait  pu  arrêter  par  aaeun  moyen,  même  par  le  tam*- 
pomement.  Après  la  1'*  injection,  l'utérus  commença  à  «e  contracter, 
l'œuf  fut  bientôt  expulsé  (il  était  déjà  engagé  dans  le  col)  et  rhémor- 
rhagîe  s'arrêta  complètement.  n.  GÂLiiBTTB& 


A  propos  d'an  cas  d'oblitération  complète  de  rorifica  utérin  chea  une  fbmni^ 
enceinte,  par  CHAMBAUB  {Areb.  de  toeohgie,  septembre  iS76). 

n  s*agit  d'une  tripare,  doort  les  deux  premiers  accouchements  s'étaieut  faits 
rapidement,  en  six  heures  seulement.  Au  troisième  mois  de  sa  dernière 
grossesse,  madame  X. . .,  atteinte  d'ulcérations  du  col  de  l'utérus,  fut  prise 
de  douleurs  de  ventre  avec  fièvre  vive  et  divers  symptônies  généraux.  Ua 
traitement  aatiphlogîatiqne,  iapplication  de  ventouses  sear^es  sur  la  régiaa 
hypogastri^ae,  le  repos  ahseia,  les  injections  vaginales  astringeirias  ane* 
nèrent  une  notable  amélioration  de  cet  état.  Mais,  comme  la  guérison  com- 
plète se  faisait  attendre,  qu'un  écoulement  vaginal  abondant  fatiguait  beau- 
coup la  malade»  M*  Ghambaud  sa  décida  à  pratiquer  des  cautôriaaliaA' 
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intjrft-oervioaks  «u  nxtnU  d'argent  av<eo  1*  poorte-MVsitqiie  da  LallermAd*  Il 
na  fit  d'ailleurs  que  qnalotae  de  ces  cautéristiàonB  an  trois,  mois.  L'amélio- 
ratiou  na  tarda  pas  à  9e  psoàxâte  et  même  la  guérison  de  ralcérûtion  £iit 
complète.  Mais,  quelque  temp»  aprèa»  oe  médecin  fut  bien  surpris  de  oonsh 
.taier  une  oblitéraiion  complète  du  eol.  Que  faire?  11  s'adressa  à  M.  Depaul, 
et  suivit  le  oouseil  que  lui  traça  le  profosseur  de  la  clinique  :  Attendre  et 
ne  pratiquer  Thystérotomie  vaginale  qu'au  moment  du  travail.  Cependant  le 
début  du  travail  aurvint  un  meis  avant  les  prévisions  du  médecin,  avant  qu'il 
eût  eu  le  tempe  de>se  proourer  les  inslriuaeats  qui  lui  eussent  été  utiles  pour 
faire  son  opéraiioa  ;  force  lui  fut  d'enapUMyer  le  bistouri  ordinaire.  11  heures 
après  le  oommeacement  du  travail,  alers  qu'il  ae  pouvait  plus  espérer,  des 
contractions  utérines  la  ruptUire  des  adhérences  cicatricielles  des  lèvi*es  du 
col»  il  se  décida  à  créer  au  feetesune  voie  artificielle.  La  section  de  TutémB 
intéressa  la  poche  amniotique  et  un  flot  de  liquide  vint  eMvplkpier  la  mar 
nœuvre.  Heureusement  qu'un  doigt  introduit  dans  la  boutonnière  permit  de 
rompre  et  de  détruire  la  cicatrice.  Cette  ouverture  étant  créée,  la  dilatation 
du.  col  as  fit  rapidenent  et  i'aoeouchemenl  ne  tarda  pas  à  être  terminé*  La 
aenkaine  de»  eonebes  sa.  passa  sans 


Ce  fait  d'oblitération  du  col  a  un  grand  intérêt.  Généralement,  en  effet, 
rétiologie  de  cette  afTection  est  très-obscure.  Dans  ce  cas,  les  cautéri- 
sations répétées  semblent  bien  en  avoir  été  la  cause.  porak. 


ttaéé  sur  une  ferma  insoUte  que  peut  prendre  l'utéras  pendant  la  grossesse  et 
qui  a  été  incomplètement  décrite  sous  les  noms  de  développement  saociforme 
de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  de  rétroversion  partielle  de  cet  organe  on 
confondue  avec  la  rétroversion  utérine ,  par  DEPAUL  {Archiv.  de  iocologie. 
Janvier^  février,  wara  et  avril  1876). 

M.  Depaul  a  commencé,  dans  une  série  d'articles,  Tétude  d'une  forme 
insolite  de  l'utérus  gravide,  mais  son  mémoire  est  resté  inachevé.  Nous 
ineus  proposona  de  donner  une  analyse  ultérieure  du  complément  de  ce 
travail  dès  qu'il  sera  tenniné.  Aujourd'hui,  nous  nous  bornerons  à  rap- 
porter robservaiion  intéressante  qui  en  est  Torigine, 

Mad.  B...,  âgée  de  35  ans,  bipare,  enceinte  de  7  mois  1/2,  en  travail  de- 
puis 30  heures^  est  reçue  à  l'hôpital  des  cliniques  dans  un  état  grave^ 
réclamant  une  intervention  rapide.  Au  toucher,  on  constatait  une  tumeur 
profondément  engagée  dans  Texcavation  pelvienne,  située  à  3  centimètres 
de  la  vulve,  épaisse,  ne  trahissant  pas  les  formes  du  fœtus  ;  le  cul  -de-eac 
vaginal  postérieur  n'existait  pas,  la  paroi  antérieure  était  beaucoup  plus 
étendue,  et  on  avait  la  plus  grande  peine,  quoique  le  doigt  explorateur  dé** 
passât  les  limites  supérieures  du  pubis,  à  atteindre  le  cul^de-sac  antérieur  du 
vagin.  Nulle  part  on  ne  trouvait  le  col  utérin.  Mais  sur  la  partie  la  plus  saU* 
lante  de  la  tumeur  on  constatait  une  petite  tuméfaction  transversale  qui  senh 
Liait  indiquer  un  rudiment  de  lèvre  postérieure.  Quelques  doutes  que  pât 
faire  surgir  cette  recherche,  et  après  un  examen  réitéré,  M.  Depaul  conclut 
à  l'existence  d  une  oblitération  du  col.  L'état  général  de  la  parturiente  s'ag- 
gravait ;  il  était  urgent  de  faciliter  le  travail  et  l'hystérotomie  vaginale  fui 
décidée.  Mais  l'incision  porta  justement  au  niveau  de  rinsertioa  placentaire 
et  Ton  dut  tamponner  le  vagin  et  rejeter  à  un  autre  moment  toute  tentative 
d*extractioa.  Le  lendemain,  on  ponctionna  l'amnios  à  deux  reprises  diffé-^ 
rentes,  et  comme  le  travail  ne  faisait  aucun  progrès,  on  arracha  les  portions 
du  placenta  qui  sortaient  de  Torlûce  de  l'incision.  Â  l'aide  du  crochet  di/OUSM^ 
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on  «ttira  labariensement  une  des  jambes.  A  la  suite  de  tractions  éner- 
giques, le  tronc  put  dtre  extrait,  mais  le  cou  fut  rompu  et  la  tète  resta  dans 
la  cavité  utérine,  d'où  on  ne  parvint  pas  à  Tenlever.  On  remit  au  lendemain 
la  suite  de  cette  opération,  mais  la  malade  succomba  pendant  la  nuit. 

A  Tautopsie,  on  constata  à  Texamen  des  organes  génitaux  les  particala« 
rites  suivantes:  L'utérus  était  volumineux,  son  diamètre  vertical  avait 
23  centimètres,  son  plus  grand  diamètre  transversal  20.  On  trouva  le  col  si- 
tué très-haut,  en  arrière  et  au-dessus  du  pubis,  il  était  à  9  centimètres  de 
rincision  qui  avait  été  pratiquée  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  Tutéms. 
Un  plan  vertical  qui  passerait  par  le  fond  de  Tutérus  -et  part  cette  incision 
diviserait  la  cavité  utérine  en  deux  parties  à  peu  près  égales.  Il  n*en  était 
pas  de  môme  du  plan  passant  par  le  fond  utérin  et  le  museau  de  tanche  dont 
les  distances  prises  sur  le  corps  utérin  mesuraient  21  centimètres  en  avant 
et  46  centimètres  en  arrière. 

Ces  détails  nécroscopiques  démontrent  donc  de  la  façon  la  plus  pé- 
remptoire  que  l*utérus  ne  s'était  pas  développé  également  dans  toutes 
ses  parties  et  que  la  paroi  postérieure  avait  pris  un  accroissement  beau- 
coup plus  grand  que  la  paroi  antérieure. 

A  ce  sujet,  M.  Depaul  rappelle  une  discussion  académique  intéres- 
sante, qu'avait  soulevée  en  1865  la  relation  d'une  observation  de  M.  Pa- 
nse. M.  Depaul  avait  eu  l'occasion  d'assister  M.  Parise  dans  la  délivrance 
de  la  personne  en  question.  Il  s'était  uni  à  M.  De villiers  pour  soutenir 
que  dans  ce  cas  l'on  avait  bien  affaire  à  un  développement  sacciforme 
de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  La  nouvelle  observation  que  nous 
venons  de  rapporter  afOrme  l'hypothèse  soutenue  par  les  deux  membres 
de  l'Académie.  porak. 


Série  de  grossesses  anormales  chei  une  femme,  par  J.  PERSANT  SNOEP 

{IVederl.  WeekhiaU,  n*  34,  1S75). 

'  Paysanne  de  20  ans,  aisée,  ayant  toujours  eu  une  bonne  santé.  14  jail* 
iet  1857,  accouchement  au  forceps  d*une  fille  bien  portante.  Diam.  antéro- 
post.  un  peu  court.  Bassin  simplement  aplati,  non  rachitique.  Période  pae^ 
pérale  normale.  Le  8  décembre  1859,  accouchement  au  forceps  d'un  vigoureux 
garçon.  Le  1«'  février  1860:  fausse  couche,  fllle  de  7  mois;  le  7  avril  1861, 
accouchement  d'une  fille  par  le  forceps;  id,  le  30  avril  1862;  en  mai  1863, 
fausse  couche  au  4*  mois  de  la  grossesse  ;  le  30  avril  1865,  accouchement  d'an 
garçon  bien  portant  au  forceps. 

Jusqu'alors  l'état  de  la  femme  était  resté  bon,  l'accouchement  et  les  couches 
ne  présentant  pas  d'accident,  lorsqu'à  la  9*  grossesse,  à  la  fin  du  5*  mois 
(fin  avril  1868),  survinrent  de  l'albuminurie  avec  œdème,  de  la  céphalagie,  des 
bourdonnements  d'oreille  et  du  coma  indiquant  l'urémie.  Le  22  octobre, 
éclampsie  durant  16  heures.  Inhalation  de  chloroforme,  morphine  intus;  le 
^•jour,  amélioration.  Le  7  novembre,  accouchement  d'un  enfant  mort,  non 
macéré,  de  7  mois.  Couches  normales.  En  quelques  semaines  disparition  de 
l'albuminurie  et  guérison  complète. 

A  la  10*  grossesse  (avril  1869),  l'albuminurie,  avec  œdème  et  symptômes 
urémiques,  survient  encore  au  5*  mois  en  môme  temps  que  les  premiers  mou- 
vements du  fœtus  ;  ceux-ci  disparaissaient  complètement  au  1*  mois.  Le8*mois, 
la  femme  était  complètement  guérie.  L'accouchement  n*eut  lieu  que  le 
^  avril  1870,  la  grossesse  ayant  duré  59  semaines  =  413  jours, ^  semaines 
après  la  mort  supposée  du  fœtus.  Accouchement  facile,  fœtus  de  6  moiSi 
momifié,  rétracté,  du  sexe  féminin  ;   placenta  petit,  contenant  des  dépôts 
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calcaires  très^considérables.  Couches  aormales.  En  mai  lB7i,  la  femme 
étant  de  nouveau  enceinte  depuis  5  mois ,  les  mouvements  du  fœtus  cessèrent, 
lesjambes  étant  déjà  infiltrées  depuis  un  mois  et  Turine  albumineuse.  Â  la  fin 
de  mai,  fausse  couche;  fœtus  macéré,  de  5  mois;  les  symptômes  d^affection 
rénale  disparurent  complètement. 

Au  commencement  de  février  1872,  12*  grossesse.  Au  milieu  du  mois  de 
juin ,  apparaissent  les  premiers  mouvements  du  fœtus  ;  déjà,  dès  la  fin  de  mai» 
il  y  avait  de  Talbuminurie  et  de  l'œdème  des  extrémités  inférieures.  A  la 
fin  de  juillet,  mort  du  fœtus;  au  milieu  de  septembre,  fausse  couche  d'un 
fœtus  de  6  mois  desséché;  le  placenta  petit  n*est  pas  calcifié.  Couches  nor- 
males ;  nouvelle  disparition  de  l'œdème  et  de  l'albuminurie. 

Enfin,  en  février  187d,  après  un  refroidissement,  appai*aissent  les  symptô- 
mes d*une  néphrite  parenchymateuse  ;  le  1  avril,  coma,  œdème  pulmonaire  ; 
mort  le  lendemain. 

L'auteur  croit  que  chez  cette  malade  la  rapide  succession  des  grossesses 
a  déterminé  d'abord  de  Thydrémie  qui  a  été  elle-même  cause  de  Thy- 
dropisie  de  la  9'  grossesse.  —  L'albuminurie  serait  due  à  la  compression 
directe  des  vaisseaux  du  rein  par  l'utérus.  L'absence  des  cylindres  dans 
l'urine  et  la  disparition  rapide  de  l'albuminurie  après  la  grossesse  prou- 
veraient qu'on  n'a  pas  à  faire  à  une  lésion  rénale.  L'éclampsie  serait 
causée  par  Térat  hydrémique  du  sang  déterminant  une  augmentation  de 
la  tension  artérielle,  de  rœdème,et  consécutivement  de  l'anémie  cérébrale. 
(Rosenstein.)  Il  est  à  remarquer  encore  que,  malgré  les  violentes  con- 
vulsions de  la  mère,  l'enfant  mort  n'a  été  expulsé  que  16  jours  après 
leur  terminaison.  Dans  les  4  dernières  grossesses  le  fœtus  est  mort.  Si 
la  première  fois  l'éclampsie,  la  seconde  fois  l'infiltration  calcaire  du 
placenta  en  ont  été  la  cause,  on  ne  trouve  rien  en  dehors  de  l'hydrémie 
pour  expliquer  ce  fait  dans  les  deux  derniers  cas.  —  On  remarquera  en 
outre  que  le  fœtus  mort  est  resté  83  semaines  dans  l'utérus  sans  que  la 
santé  delà  mère  s'en  ressentît  le  moins  du  monde.  Ajoutons  enfin  que 
la  maladie  ultime  a  certainement  été  préparée  par  les  congestions  répé-^ 
tées  du  rein.  r.  calmettes. 


Ueber  incomplète  Utems-mpturen  (Des  ruptures  incomplètes  de  rutérus),  par 
Hans  BRENREGKE  {Thèse,  Ilolïe,  1875,  et  Schmîdrs  Jahrb.,  Bd.  CLXXl,  p.  302). 

L'auteur  a  observé  le  cas  suivant  : 

Une  femme  de  27  ans,  qui  n'avait  eu,  comme  antécédents  pathologiques, 
qu*un  rhumatisme  articulaire  de  moyenne  intensité,  quadripare,  perdit  ses  eaux 
sans  douleur;  l'accouchement  ne  survint  que  8  jours  après.  La  tète  de  l'en- 
fant vivant  qui  occupait  la  vulve  présentait  une  tumeur  énorme  lorsque  les 
douleurs,  jusque-là  très-fortes,  cessèrent  assez  brusquement  pour  faire  place 
à  quelques  heures  de  calme  absolu.  L'enfant  était  hydrocéphale,  Taccouche- 
ment  au  forceps  impossible,  on  pratiqua  la  perforation  de  la  fontanelle  qui 
laissa  écouler  de  8  à  10  onces  de  liquide;  l'extraction  eut  alors  lieu  avec  le 
doigt  placé  en  crochet. 

5  min.  environ  après  l'ablation  du  placenta  par  la  main,  la  femme  se  plai- 
gnit d'étouffements,  d'obnubilation  de  la  vue  et  d'une  faiblesse  extrême;  en 
même  temps,  pâleur  du  visage,  cyanose  des  lèvres,  collapsus.  Utérus  ré- 
tracté, pas  d'hémorrhagie.  Mort  environ  3/4  d'heures  après  la  délivrance. 

Autopsie,— knévDÎQ  générale.  Les  veines  .caves  sont  gorgées  de  sang;  uté« 
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roe  médian,  Uea  râtraclé.  A  sa  droile,  les  replîfl  pérîtonéaiix  du  ligament 
large  et  de  la  fosse  iliaque  laissent  Twr,  par  transparence,  la  coloration 
bieue  d'un  épanchement  ssagnin.  Le  péritoine  n*est  dèshirô  nolle  part.  Dans 
le  1/â  sapèrieur  du  cal  utérin,  à  un  travers  de  doigt  eoTiron  au-dessous  de 
rorifice  interne,  une  plaque  arrondie  un  peu  plus  petite  qu*une  pièce  de 
5  francs  en  argent,  avec  un  fond  et  des  bords  déchiquetés  et  souillés  de 
sang.  Le  rerêtement  muqueux  de  cette  plaque  présentait  une  usure  très- 
nette,  mais  ce  n'est  qn'é  une  certaine  profondeur  qu'elle  offrait  fous  les  ci- 
raetères  d'une  rupture  rerticale,  occupant  toute  la  couche  musculaire  et  lais- 
sant pénétrer  2  doigts  dans  une  grande  cavité  fermée  par  le  décollement  des 
feuillets  du  ligament  large  du  cété  droit  et  remplie  de  coagulum  d'nn 
reuge  noirfttre  (hénateme  sotts-péritonéal)  qui  s'étendait  jusqu'à  la  fosse 
iliaque  droite  et  derrière  lecâien  ascendant  jusqu'à  la  région  rénale  en  haut, 
et  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  sépare  le  col  utérin  de  la  vessie, 
en  bas  et  en  avant.  Il  y  avait  plus  d'une  livre  de  sang.  A  la  face  postérieore 
on  trouvait,  en  outre,  au-dessus  de  l'orifice  interne  du  col  une  deuxième 
plaque  arrondie  ayant  à  peu  près  la  même  étendue  que  la  première,  qui  pré- 
sentait une  usure  des  couclies  musculaires  internes  sur  une  profondeur  de 
1/4  de  centimètre.  Cœur  normal;  dans  la  branche  droite  de  l'artère  pulmo- 
naire, on  trouva  un  ancien  coagulum  mou,  du  volume  d'une  noisette,  dont  Tori- 
gine  resto  inconnue. 

Pour  l'auteur,  la  mort  est  due,  en  partie  seulement  à  rhémorrhagie 
interne,  dont  Tintensité  n'était  pas  mortelle^  en  partie  à  l'embolie  puU 
monaire. 

Dans  son  travail  d'ensemble,  basé  sur  22  observations,  il  faii  une  dis- 
tinction très-nette  entre  Tusure  et  la  rupture  de  Tutérus,  qu'il  désigne 
seule  par  l'expression  «  de  rupture  incomplète.  »  Ce  genre  de  déchi- 
rures comprend  2  groupes  :  le  premier  renferme  les  ruptures  incom- 
plètes externes,  dans  lesquelles  le  péritoine  est  atteint  tandis  que  le 
ipuscle  est  plus  ou  moins  intact  (très-rare);  le  second  renferme  les  rii^p- 
tures  incomplètes  internes,  dans  lesquelles  la  tunique  musculaire  est 
déchirée  seule.  Dans  le  premier  cas,  l'hémorrhagie  est  interne  ;  dans  le 
deuxième,  tantôt  interne,  tantôt  externe.  L'étiologie  est  bieh  différente. 
La  rupture  incomplète  externe  se  produit  toujours  pendant  un  travail 
en  apparence  normal  et  ne  donnant  lieu  à  aucune  in^rveatioa  ebirur^ 
gicale.  Rien  ne  peut  la  faire  soupçonner  :  ni  un  ralentissement  du  travail 
par  suite  d'obstacles,  ni  une  violence  inusitée  dans  les  douleurs;  et 
quelquefois  la  lésion  existe  déjà  quand  le  travail  commence.  Pour  l'au- 
teur, cet  accident  serait  dû  à  un  manque  d^élasticîté  du  péritoine.  Quaat 
a«x  TupUureâ  internes,  au  oontraire,  ^ur  édok»gie  se  oonfcmd  avec  cela 
des  ruptures  eoinplètes  :  rigidité,  dégénérescence  du  tissu  du  col,  ra- 
mol'lissemeiit  ififlamnifiteife  de  rutérns,  fréquemment  précédés  par  une 
usure  due  à  une  compression,  etc.  A-vec  ces  prédispositions,  les  ano- 
malies qui  suÎA'enrt  serviront  de  causes  occasionnelles  :  étroîtesse  da 
bassin,  hydi^^cépihalle  de  l'enfant,  positions  obliques  (ruptures  sponta- 
nées), opérations,  forceps,  etc.  (ruptures  traumatiques)« 

L'auteur  résume  ainsi  la  syraptomatologie  de  la  r«ptiire  âaeoapfôle 
interne,  dans  laquelle  il  ne  range  pas  les  simples  fiesures  de  te  .ptftion 
vagiaale  du  ool  :  le  symptôme  le  plus  oonstant  est  rafcténrtim  é^  f(^ 
qui  devienft  irocfsent,  petit,  irrégulier  par  moments  -eft  nAenailtent.  I>a 
douleur  déchirante,  au  moment  de  la  rvptore,  n'est  pas  constante;  f< 
dteiinulion  hrusque  on  ta  eessaitîon  iyrusque  des  douleurs  sodt  encote 
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moins  fréquentes.  On  n'<»i»erve  la  cessation  subite  des  douleors  avec 
coUapsus  rapide  que  daoft  les  eascfù  la  déchirure  oocvrpe  une  grande  par- 
tie du  oorps.de  l'utéruâ.  Pour  le  diagnostic,  ie  Bymptôcne  le  plus  impor- 
tant esi  certainement  la  déchirure  de  gros  vaisseaux  utérins  grâce  au 
siège  presque  exclusiveofient  latéral  de  la  lésion.  Cependant  Thémorrha- 
gie  est  fréquemment  interne,  probablement  par  suite  de  roblitération 
de  Toriike  muqueux  par  un  caillot  sanguin. 

Les  suites  *de  la  rupture  interne  incomplète  sont  toujours  graves, 
mais  elles  diffèrent  beaucoup  suivant  les  cas  :  la  femme  peut  mourir 
avant  raccouchement  ;  et  après  raccouchement,  une  hémorrhagie  abon- 
dante peut  l'emporter.  Pour  l'auteur,  on  pourrait  arriver  è  reconnitoe 
si  elle  est  due  i  la  déohirvre  des  artàres  du  des  veines  utérines.  En 
eCTet,  si  Tutérus  se  contracte  fortement,  rhémonrhagie  artérielle,  )oin  de 
s'arrêter,  augmentera,  i'hémorrfaagie  veineuse  cessera  par  suite  de  la 
compression  des  veines  utérines  déchirées  ;  lliémorrhagie  veineuse  ne 
présentera  donc  des  dangers  que  lorsqu'elle  s'accompagne  d'atonie  de 
r4)rigane. 

La  période  puerpérale  est  toujours  marquée  par  des  accidents.  On 
constate  fréquemment  des  péritonites  graves  accompagnées  dTemphy- 
sème  soiflss-péritonéal  dû  pour  Tauteur  à  la  septicémie.  Si  la  guérison 
survient,  on  voit  se  produire  la  suppuration  diffuse  du  tissu  cellulaire 
du  bassin  avec  transformation  putride  du  contenu  de  rhématome.  La 
mort  survient  alors  au  bout  de  plusieurs  semaines. 

Quant  à  la  symptomatologie  de  la  rupture  incomplète  externe  (dé^i- 
lore  du  péritoine),  elle  est  à  peu  près  la  même,  mais  Thémorrhagie  ex- 
terne manque  to<jyo\tt*s.  n.  galmettbs. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


BîBifft  Banarkuagen  «lier  dit  Vtehrfltlvn^twtite  dêr  SaMm  and  ûbm  Beacrlaelii 
lQn«iqaM  otewriatiant  sar  le  moia  da  prapagatioa  d«  la  rongadla  ai  d«  la 
.aearUtiae),  par  &.  FSRSTBR  <(td8  Ureada)  {Jakrb,  /Gr  KinâtrbeUk.,  X  Bd,  i  e/t 
2  iMl,  p.  164474, 15  août  1876^. 

Pour  la  rougeole,  la  marche  de  l'infection  présente  une  netteté  tout  a 
fait  remarquable.  C'est  l'école  qui  joue  le  rôle  le  plus  importaiH  comme 
lieu  de  contagion.  Sur  les  65  familles,  entre  lesquelles  se  réparUssaient 
les  135  malades  observés  par  l'auteur,  il  n*y  en  avait  que  10  o(i  le  pr«« 
mier  enfant  contaminé  n'allait  pas  a  l'école. 

Une  fois  que  dans  une  famille  un  premier  enXSant  est  contamixié,  il  -est 
rare  que  le  presEoer  ou  le  deuxième  jour  du  catarrhe  prodromique,  qui  a 
une  durée  totale  d^nviron  trois  jours,  les  autres  enfants  ne  soient  pas 
infectés.  La  période  d*incubation,  en  comptant  jusqu'à  l'éruption,  est 
assez  exâdenaiit  de  quinze  jours.  Mais  il  y  a  des  exceptions. 
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L'époque  précoce  où  la  maladie  se  communique  rend  Tisolement  des 
enfants  malades  à  peu  près  inutile.  Il  est  rare  que  la  contagion  date  de 
la  période  d'éruption  ou  d'une  période  encore  plus  éloignée.  En  effet,  en 
mettant  des  convalescents  de  rougeole  en  contact  avec  des  enfants  qui 
n'avaient  pas  encore  eu  la  rougeole,  les  derniers  ne  furent  jamais 
atteints,  tandis  que  des  enfants  affectés  d'un  catarrhe  reconnu  ensuite 
pour  être  un  phénomène  prodromique  de  la  rougeole  ont  toujours  com- 
muniqué la  maladie  aux  enfants  non  encore  infectés  de  leur  entou- 
rage. 

Il  est  rare  que  le  médecin  ou  une  autre  personne  non  atteinte  de 
rougeole  serve  de  véhicule'au  virus  rubéoiique.  Pourtant  Tauteur  cite 
l'exemple  d*un  tailleur  qui,  travaillant  dans  une  chambre  où  se  trouvaient 
ses  enfants  atteints  de  rougeole  et  allant  essayer  un  habit  à  un  enfant  de 
sa  clientèle,  lui  communiqua  la  maladie  en  question. 

En  somme  dans  le  cas  de  rougeole,  le  contage  se  développe  pendant 
la  période  prodromique  alors  que  le  malade  n'est  pas  encore  forcé  de 
garder  le  lit,  contage  agissant  avec  une  grande  sûreté,  mais  se  détrui- 
sant très-rapidement.  Il  en  résulte  que  les  épidémies  de  rougeole  se 
propagent  très-rapidement  et  que  le  nombre  des  individus  contaminés 
doit  être  considérable.  Mais  vu  la  rapidité  avec  laquelle  la  substance 
morbivigène  perd  ses  propriétés  nocines,  l'épidémie  a  une  durée  relati- 
vement courte  et  s'éteint  entièrement  par  intervalles,  particularités  qui 
sont  bien  marquées  surtout  dans  les  petites  localités. 
.  Il  en  est  tout  autrement  pour  la  scarlaiine.  D'abord  nous  sommes  mal 
fixés  sur  la  durée  de  la  période  d'incubation  de  cette  maladie.  En  second 
lieu,  la  scarlatine  sans  éruption  n'étant  pas  chose  très-rare,  bien  des 
personnes  jouent  le  rôle  de  porte- contage,  qui  ne  sont  pas  considérées 
comme  telles.  D'un  autre  côté  le  poison  scarlatineux  conserve  ses  pro* 
priétés  infectieuses  pendant  un  temps  très-long  et  il  est  certain  que, 
grâce  à  ce  fait,  la  scarlatine  est  beaucoup  plus  souvent  que  la  rougeole 
transmise  par  une  tierce  personne.  D'autre  part,  après  avoir  bien 
désinfecté  et  aéré  un  lieu  où  ont  séjourné  des  scarlatineux,  nous  ne 
sommes  nullement  assurés  de  ne  pas  voir  la  maladie  s'y  développer 
quelques  semaines  plus  tard. 

La  ténacité  du  contage  scarlatineux  est  sans  doute  l'unique  raison  pour 
laquelle  la  scarlatine  semble  si  souvent  se  développer  spontanément. 
D'après  cela  il  semble  que  la  maladie  doive  être  plus  fréquente  que  la 
rougeole;  mais  il  n'en  est  rien,  grâce  à  ce  qu'on  a  appelé  une  disposition 
générale  moindre  à  contracter  la  maladie.  Ces  mots  n'expliquent  rien  ; 
mais  ce  que  démontre  l'observation  des  faits  ,  c'est  qu'à  différentes 
époques  un  même  individu  présente  une  disposition  variable  à  con- 
tracter la  maladie. 

Pour  la  scarlatine  le  nombre  des  cas  contractés  par  les  enfants  dans 
les  écoles  est  bien  moindre  que  pour  la  rougeole.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'un  enfant  atteint  de  scarlatine  devra  rester  dans  sa  famille  quatre 
semaines  après  la  disparition  de  l'éruption,  et  il  devra  en  être  de  même 
de  ses  frères  et  sœurs,  même  s'ils  n'ont  pas  été  atteints  de  scarlatine. 

p.   LABADIE-LAGKAVE. 
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Bpîdémia  de  tétanie  de  Oentilly»  par  1.  SIMON  (Progrès  méd,,  n^  49,  50,  1876). 

% 

L'épidémie  s'est  déclarée  au  mois  d'octobre.  D'abord  il  y  eut  4  cas 
isolés,  en  novembre  le  nombre  s'éleva  à  28  enfants,  toutes  filles  de  9  a  . 
15  ans,  appartenant  à  la  même  école.  L'institutrice  même  fut  prise  d'une 
contracture  d'un  seul  doigt  pendant  quelques  instants. 

Aucune  des  enfants  n'était  malade  auparavant. 

Le  plus  souvent  la  contracture  était  précédée  de  malaise,  de  fourmil- 
lements. 

Les  accès  duraient  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  plusieurs 
heures. 

La  main  affectait  des  positions  variées,  en  cône,  fermée  ou  allon- 
gée. 

En  général,  la  contracture  était  bilatérale,  bornée  aux  membres  supé* 
rieurs  et  plus  accusée  a  droite. 

La  contracture  s'accompagnait  de  douleurs  dans  l'avantrbras  et  le 
bras. 

L'état  général  était  bon. 

Les  accès  se  reproduisaient  pendant  les  réunions  des  enfants  ou  en 
classe. 

Une  école  de  garçons  située  dans  un  local  voisin  n'a  été  le  siège  d'au- 
cune épidémie  semblable. 

M.  Simon  admet  pour  les  premiers  cas  l'action  du  rhumatisme;  pour 
les  cas  suivants,  l'influence  de  la  peur  due  à  des  rameurs  populaires  et 
l'imitation.  Il  y  aurait  eu  contagion  nerveuse  et  il  en  donne  comme 
preuve  ce  fait,  que  la  fermeture  de  l'école  arrêta  net  les  progrès  du  mal. 

H.   LEROUX. 


Ein  Fall  von  angaborner  Chorea  (Un  cas  de  chorée  congénitale),  par  F.  HELLER 

(Wiener  med.  Wocbenscb,,  A*  15,  1876). 

Un  enfant  né  au  huitième  mois  de  la  grossesse  d'une  mère  anémiqae  fût 
pris  peu  de  temps  après  sa  naissance  de  mouvements  choréiques  occupant 
les  muscles  de  la  tête,  de  la  face,  du  cou,  de  la  langue,  des  extrémités  et  du 
tronc.  La  respiration  était  accélérée  ainsi  que  le  pouls.  La  guérison  eut  lieu 
au  bout  de  deux  mois  environ  sous  l'influence  de  petites  doses  de  chloral,  A 
part  un  cas  de  Mayo  {Outlines  of  human  patbology^  1870)  et  un  autre  de 
Monod,  on  ne  trouve  pas  d'observations  de  chorée  chez  des  enfant  de  moins 
d'un  an  ;  Constant  pourtant  affirme  en  avoir  vu  un  cas  chez  un  enfant  de 
4  mois.  A.  wblIm 

Multiple  Tuberkeln  im  verlflngerten  Marke,  in  dem  SchlAfennd  Mittellappen  bai* 
der  Himhemisphftren  (Tnhercoles  multiplet  dans  la  moelle  allongée  et  dana 
les  lobes  temporaux  et  pariétaux  des  deux  hémisphères),  par  G.  BAHZB  (de 
Vienne)  (Jabrb.  f.  Kinderbeilk.,  X  Bd.,  ieit  Heft,  p.  21S,  15  août  1876,  Leipzig). 

Ant.  R...,  4  ans  i/2,  toux  spasmodique  qui  dura  du  mois  de  juillet  au  com- 
mencement de  novembre  1873.  Les  quintes  de  toux,  rares  (5  ou  6  par  jour), 
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étaient  toujours  suivies  de  vomissements.  Grande  faiblesse,  amaigrissement. 
Au  mois  de  juillet  1874,  Tenfant  était  complètement  revenu  à  la  santé  ;  à 
celte  époque,  coryza  suivi  d'une  pimnnonie  quitratoaea  iMtg^Mar;  L'enfaniL 
dépérit,  devint  indifférent  à  ses  jeux,  et  pour  la  moindre  cause  entrait  dans 
une  surexcitation  nerveuse  extrême.  Ni  céphalalgie,  ni  strabisme,  ni  fai- 
btéeee^  des  membres  inférieurs. 

Dïins  ie  comranli  du  mois  de  février  1875,  le  père  remarqua  que  la  joue 
ganche  de  Tenfant  semblait  parfois  tuméfiée;  qu*en  parlant,  Tenfant  faisait 
des  contorsions  de  la  bouche,  ce  qui  fut  simplesientpris  poor  une  mauTBts« 
habitude. 

Le  :^5  mars  à  4  heures  du  soir,  convulsions  généralisées  subites,  sans 
prodromes,  plus  marquées  pour  la  face  à  gauche,  pour  les  extrémités  à 
droite.  Elles  durèrent  6  heures,  avec  une  intensité  variable^  mais  sans 
jamais  cesser  entièrement.  Perte  de  connaissance  complète.  Cyanose  de  la 
face.  Papilles  dilatées.  Écume  à  la  bouche.  Bfties  disséminés  dans  la  poi- 
trine. Respiration  irrégulîère  et,  par  suite  de  la  grande  agitation  musculaire* 
à  peine  perceptible.  Vers  10  heures  du  soir,  les  convulsions  s'affaiblirent, 
la  perte  do'  ooanniasance  dura  eneore  2  heures,  et  vers  minuit,  il  appela 
pour  la  première  fois  sa  mère  pour  se  rendormir BDsuite  de  nouveau. 

Étal  aeéuBà,  2^  octobre»  —  Enfant  pâle,  maigre.  Grftne  rachitique.  La 
moitié  gauche  de  la  face  immobile  et  sans  expression.  Pupille  plus  dilatée  à- 
gauche  qu*à  droite,  paresseuse.  Strabisme  convergent  à  gauche*  Les  pau- 
pières de  ce  côté  ne  se  ferment  pas,  inôme  pendant  le  somaieiL  Comuaissure 
des  lèvres  à  gauche  abaissée,  sillon  naso-labial  effacé.  La  joue  gauche, 
flasque,  se  gonfle  à  chaque  effort  d'expiration.  Les  membres  du  côté  droit 
se  meuvent  plus  dlfflcilement  qu'à  gauche. 

A  l'examen  de  la  poitrine  :  Matité  à  droite  depuis  l'épine  de  l'omoplate* 
jusqu'au  sommet,  souffle  bronchique,  râles  crépitants  Ans.  Ventre  ballonné. 
Gtonslipation.  Pools  10#.  Hespiralioa  9i:  La  paralysie  faeiale  gauche  ne  se 
modifia  paa.  L'état  subparalytiquo  des  meathres*  du  côté  droit  s'améliora  dans 
les  jours  qui  suivirent.  Qttimejoursi- après,  le  iMrlade  s*  promenait  sam» 
appui  dans  la  chambre.  Pendant  ce  temps,  les  convulsions  avaient  cessé. 

L'état  des  poumons  ne  se  modifia  que  fort  peu.  En  môme  temps  l'enfant 
était  devenu  extrêmement  irritable. 

Le  5  mai  1875,  le  petit  malade  se  plaignit  pour  la  premiève  fois,  d'uiue-eé* 
phalalgic,  qui  revint  par  accès,  durant  de  1/2  à  1  heure  chaque  jour,  jusqu'au 
5  juin,  avant  midi.  Pas  de  vomissements.  En  môme  temps  le  globe  oculaire 
du  côté  gauche  paraissait  plus  proéminent,  la  pupille  correspondante  était 
pkuA  dÂlateOb 

A. la.  môme  époque,  apparat  «ms  «leératkn  oeenpan^  le^  côté  gauche  de   Ia> 
lèrvi'o supérieure,  duvoinmed'uneleatiiie,  et  creusant  en  profondeur  et  ei»' 
sucface  au  point  de  détroiire  le  cartilage*  de  l'aile  du  nés  es  moins  de  de«x' 
meia.  Acuité  auditive  diminuée  à  gawche.  Le  ventre  haDonné   au   début  ae« 
rélsraete*  Confitipation  opiniâtre; 

Dans  le  couraot  du  mois  de  nni,  cowwteioiis  généralisées.  Opacfic  de  la- 
covnée  à  gauche  aveo  perte  de  substance,  du  volume  d'une  tôle  d'épingle,  et 
qui,  crpQMif^  ep  profondeur,    détermina   la  perforation  de   la    cornée,  afvee* 
écoulement  du  contenu  de  la  chambre  antérieure.  Puis  l'enfant    devient   de 
moins  en  moins  apte  à  se  mouvoir  et  finit  par  succomber,    le   27  juin,  dans. 
UBiaceè^^èeeenrulsMiiS'  générales. 

AdStopei^ — Dure^aMoref  adMreole  par  points  à  la  cavité  crâtiiettne:  Gir- 
coavoloAiMis  aplaties.  Vedatrietiles^lMtéraaa:  notaivlement  dilatés^  eontêDant 
4  à  6  onces  d'aae  sérosité  jaunâtre.  Au  nâveau  de  rolive  et  du  corps-  reeCi- 
forme  du  côté  gauche,  se  voit  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  dure,  d'un 
aspect  homogène  à  la  coupe  et  d'une  coloration  blanc  jaunâtre.  Cette  tumeur 
s'étend  à  la  partie  inférieure  de  la  moitié  gauche  du  pont  de  Yarole.   A    la 
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paptia  interne  d»  cette  tuflaeur,  se  v«it  une  tnmeu»  pla8>  peiif^v  dn  volume 
d*un  haricot,  ayant  la.  raèine  coftelitatioB. 

Les  nerfs  acoustiques,  Tacial  etvagtte  du''C6té  ga«Dohe,  sont  entièrement 
comprie  dans  la  tnmemr  en  queetien  an  point  «où  île  émargent  de  la  moelle 
allongée;  on,  ne  peufl  plus  reoooneître  lear  stroeUite* 

Â  la  partie  inlérieore  dnlobe  temporal,  on  voîiiuntntarculei  ayant  le  ve^ 
lume  d'un  haricot,  presque  entièrement  enfoui  dans  les  méninges.  On  trouve 
encore  5  autres  tubercules  «embiebles  à  la  fane  inférieure  des  lobes  moyens 
des  deux  côtés,  2  à  droite,  S  à  gikuchek  Au  voisinage  de  l'ua  de:  ces  tuber* 
cules  enchâesés  dans  le  lobe  moyen  gauche,  la  sutetanee' cérébrale  environ** 
nante  est  coneidérablemtent  ramollie  et  infiltrée  de  sérosité.  La  partie  cor- 
respondante de  l'arachnoïde  est  le  siège  d'une  infiUraiion  pnrulente.  Dans 
le  lobe  pulmonaire  supérieur  du  côté  droit,  on  trouve  plusieurs  dilatations 
saccif ormes  des  bronches.  Dans  le  lobe  inférieur  du  môme-,  côté,  cavernes. 
Les  fines  bronches  contiennent -en  certains  pointa  une  sécrétion-  purulente. 
La  pjèvre  pulmonaire  gaucbe^eet  adhérente  aux  côtés..  Dégénérescence  ca- 
séeuse  des  ganglions  bronchiques.  v.  labaow-iagravb. 

Du  purpura  dans  la  première  enlànce»  par.APfSKBOPT  {Dmtsobê  mêdic- 

Wooh^ugehniU  30  septembre.  1876). 

L'auteur  rapp^orte  deux  cas  de  purpura-  henu>prha|sioa .  survenu  che»  de 
très-jeunes  enfants.  Chez  le  premier,  .enfant  rachitique  d'un  an,  Téruptioni 
parut  en  une  nuit,  envahit  tout  le  corps  à  l'exception  de  la  plante  des  pieds, 
et  de  la  paume  des  mains.  Le  septième  jour,  les  taches  disparurent  aussi 
rapidement  qu'elles  étaient  survenues,  sans  cause  appréciable. 

Le  deuxième  enfant.  Agé  de  9  mois,  fut  pris  subitement  d'épistaxis,  d'hé- 
matémèse  et  consécutivement  de  purpura  ;  il  avait  été  traité  antérieurement 
pour  des  convulsions.  Le  corps  était  couvert  de  taches  ;  les  lèvres,  lea  gen- 
cives, la  langue,  le  palais,  et  le  pharynx  présentaient  aussi  des  taches  ecchy- 
motiques.  L'enfant  s'affaissa  peu  à  peu  et  mourut,  après  avoir  eu  de  l'héma- 
turie. 

A  l'autopsie,  limitée  à  la  cavité  abdominale,  on  trouva  les  intestins  pAles, 
les  follicules  clos  tuméfiés,  les  glandes  de  Peyer  infiltrées,  un  peu  de  suffVi- 
eion  6éroH9anguinolente-  dans  la  cavité  péritonéale.  Hémorrhagies  paren-* 
chymateuses  et  corticales  dans  le  rein;  rien  au  foie,  ni  dans  la  rate.  Petites 
ecchymoses  sur  toute  la  longueur  de  l'intestin.  Gomme  traitement  '  on  avait' 
administré  la  quinine  et  les  acides.  a.  c. 

Zur  JBtiologia  uad  Behandlung  der  Bauchempyem  (Etiologie  et  traitement  de^ 
rempyème  abdominal),  par  £^  B£fiT£IiS.  (Petersi).  mecf.  WboAeiie.,  n*  11, 1876). 

* 

Il  s'agit  d'une  péritonite  aiguë  diffuse  idiopathiquechez  un  enfant  de  9  ans. 
Lepus  fut  évacué  par  une  incision  dans  la  ligne  blanche  au-dessous  de  l'om- 
bilic. La  guérison  survint  rapidement.  r.  g. 

Tameur  intarmittente  du  oôlon  desoendani,  par  SIGG  (d'ânddftifen). — ^Seoiétéi 
médicale  du  canton  de  Zurich,  31  mai  1675  {Correap^-BlAU  /.  sobweÉxêr  AetMfPe, 
n»  3,  p.  84,  1876). 

L'auteur  présente  à  la  Société  un  jeune  garçon  de  15  ans,  bien  développé  < 
pour  son  âge,  mais  un  peu  maigre.  Le  père  jouit  d'une  bonne  santé,  la  mère 
est  morte  de  pneumonie  chronique. 
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Depuis  6  aofl»  Tenfani  est  8^j6t  à  des  attaques  périodiques  de  coliques  con- 
centrées dans  la  région  située  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes 
gauches,  sur  le  trcjet  de  la  ligne  mamiliaire. 

Au  moment  où  les  douleurs  commencent,  il  se  forme  en  ce  lieu  une 
tumeur  qui  atteint  parfois  un  volume  supérieur  à  celui  du  poing.  Cette 
tumeur  est  dure,  assez  sensible  à  la  pression  et  complètement  mate  à  la  per« 
oussion. 

L'inappétence  est  alors  complète,  Ja  langue  est  revêtue  d'un  enduit 
blanc  épais;  il  existe  de  la  constipation.  En  outre,  quand  Taccès  e&t  très- 
violent,  il  y  a  des  vomissements  continuels,  mais  jamais  fécaloTdes. 

La  durée  de  ces  accidents  varie  de  8  à  6  jours  ;  dans  ce  dernier  cas,  Ten* 
faut  a  quelquefois  une  selle. 

La  tumeur  et  les  douleurs  diminuent  en  même  temps,  Tappétit  revient  et 
Tenfant  reprend  ses  occupations. 

Dès  que  les  troubles  se  reproduisent,  il  est  contraint  de  garder  le  lit. 

Ces  attaques  se  répètent  toutes  les  5  ou  6  semaines;  jusqu'ici  les  intervalles 
de  santé  n'ont  jamais  été  de  8  semaines. 

D'ailleurs,  les  accidents  reparaissent  lors  même  que  Tenfant  ne  bouge  pas. 

Les  vomissements  et  les  selles  n'ont  rien  présenté  de  particulier. 

Le  foie  déborde  de  1  centimètre  les  côtes. 

Entre  les  accès,  la  santé  est  parfaite  et  ce  garçon  a  chaque  jour  une  garde- 
robe  bien  moulée. 

Sigg  pense  à  un  spasme  du  cdlon  descendant  :  la  tumeur  produite  par 
accumulation  de  matières,  ayant  atteint  un  certain  volume,  détermine  des 
vomissements,  en  pressant  sur  les  pai*ois  de  l'estomac. 

J.  B. 

Gasaofhepatio  abcaii  occnring  in  a  child;  avacnation  by  pnnctare  throogh 
the  abdominal  walls,  recovery  (Abcès  du  foie  chas  un  enfant;  ponction  A  tra* 
vers  la  paroi  abdominale;  guérison},  par  Louis  STARR  {Transact,  of  the  collège 
of  physicians,  Philadelpbia,  vol.  II,  1876). 

Enfant  de  5  ans,  entré  au  Dispensaire  de  l'hôpital  des  enfants,  le 
%!  avril  1815.  Santé  antérieure  excellente.  Une  dizaine  de  jours  auparavant,  il 
s'était  plaint  d'une  douleur  au  niveau  de  l'ombilic;  un  traitement  approprié 
fit  évacuer  des  vers  lombrics  et  la  douleur  disparut.  Quelques  jours  avant 
son  entrée,  constipation;  un  purgatif  amena  une  selle  abondante,  contenant 
une  vingtaine  de  lombrics. 

A  son  entrée,  on  constata  dans  l'hypochondre  droit  une  tumeur  ovale,  du 
volume  d'un  œuf  de  dinde,  à  grand  diamètre  transversal;  œdème  léger  des 
téguments  à  ce  niveau;  pas  de  sensation  de  fluctuation,  signes  généraux 
fébriles  peu  accentués;  pas  d'ictère,  pas  d'hypertrophie  du  foie. 

Les  jours  suivants,  les  signes  d'abcès  devinrent  de  plus  en  plus  évidents 
et  l'on  put  noter  que  l'abcès  était,  en  quelque  sorte,  entouré  par  une  zone 
dure,  rigide,  qui  ne  s'étendait  pas  sur  d'autres  points  de  l'abdomen  et  qui 
semblait  appartenir  au  foie  lui-même.  Toujours  pas  dlctère. 

Une  ponction  aspiratrice  vida  l'abcès  ;  l'examen  microscopique  du  pus  fit 
reconnaître  la  présence  de  nombreuses  cellules  polygonales  avec  noyau  bien 
marquées,  en  tout  semblables  à  celles  du  foie.  L'enfant  guérit. 

L'auteur  discute,  en  dehors  de  l'intérêt  spécial  d'un  abcès  du  foie  à  cet 
fige,  le  diagnostic  dilTérentiel  entre  l'abcès  des  parois  abdominales  et 
Tabcès  hépatique.  Malgré  l'absence  de  troubles  généraux,  d'ictère,  de 
retentissement  profond,  il  admet  le  dernier,  en  raison  de  cette  masse 
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indurée  au  centre  de  laquelle  était  formé  le  pus,  et  qui  n*était  autre 
que  le  tissu  du  foie»  et  aussi  de  la  présence  de  cellules  hépatiques  dans 
le  liquide  de  la  ponction.  a.  g. 

Bncephaloid  Cancer  of  left  kidney  in  a  ohild  two  ytm  old  (Cancer  encéphalolde 
dn  rein  gauche  chei  un  enfant  de  denz  ans),  par  GARLISLE  (New  York  mtdictil 
Journal f  janvier  1877). 

L'enfant  est  émacié,  cachectique,  en  général  constipé.  Une  tumeur  abdo- 
minale partant  de  Thypochondro  gauche  s'étend  du  diaphragme  à  la  région 
inguinale  droite.  Elle  n*est  pas  fluctuante,  et  donne  de  la  matité  à  la  percus- 
sion. Jamais  l'enfant  n*a  présenté  d'hématurie.  Ses  urines  renferment  une 
grande  quantité  de  vibrions  avec  des  traces  d'albumine  ;  densité  1,010. 

Mort  au  bout  de  7  mois  de  maladie. 

A  l'autopsie  on  trouve  l'uretère  gauche  atrophié,  long  d'un  pouce  ;  la 
vessie  petite.  La  tumeur  pèse  7  livres  ;  elle  offre  des  adhérences  nombreuses 
et  est  recouverte  d'une  épaisse  capsule  fibreuse.  A  la  surface  se  voient  des 
points  demi-transporents  contenant  une  matière  colloïde.  Incisée,  elle  pré- 
sente la  structure  du  cancer  encéphalolde;  une  seule  portion  du  rein,  grosse 
comme  un  œuf  de  pigeon,  contient  encore  des  tubes  urinifères. 

L'autre  rein  est  sain,  mais  plus  gros.  h.  l. 


Kyste  sangnin  congénital  dn  con.  Extirpation,  mort,  par  B.  BOBCKBL 

{Oaz,  médic,  de  Strasbourg,  octobre  1870). 

Un  enfant  de  5  semaines  porte  sur  le  côté  gauche  du  cou  une  tumeur, 
formée  de  deux  bosselures  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  étranglement 
produit  parles  fibres  du  trapèze,  et  s'étendant:  la  première  de  l'apophyse  mas- 
toîde  gauche  jusqu'à  la  clavicule,  limitée  en  avant  par  le  sterno-mastoïdien  ; 
la  seconde,  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  l'extrémité  acromiale  de  la  cla- 
vicule et  i'épine  de  Tomoplate.  La  tumeur,  élastique,  molle,  irréductible,  se 
tend  dès  que  l'enfant  poussé  des  cris  et  présente  alors  sous  la  peau  une 
teinte  bleuâtre.  Une  ponction  exploratrice  donne  issue  à  du  sang  pur. 

La  croissance  en  étaiit  très-rapide,  le  diagnostic  de  tumeur  réductible  étant 
posé,  E.  Bœckel  pratique  l'extirpation.  Il  reconnaît  alors  qu'il  a  affaire  à  un 
kyste,  qui  est  énucléé.  L'opération  est  peu  sanglante;  mais  au  bout  de  huit 
jours,  la  plaie  devient  le  point  de  départ  d'un  érysipèle,  auquel  l'enfant 
succombe. 

L'examen  histologique  du  kyste  montre  qu'il  est  composé  d^ne  membrane 
de  tissu  conjonctif  de  récente  formation,  très-vasculaire,  dépourvue  d'épithé- 
lium,  et  dans  l'intérienr  de  laquelle  a  dû  se  produire  une  hémorrhagie. 

H.  THORENS. 
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'Sur  Anâtomie  iesLupus  erylhematodes  (Sur  ranatomie  da lupus éryihtoateux)» 
par  Eduard  6£B£R  {VierteJJahr.  fur  Dermal.^p,  17, 1876). 

A)  Altérations  du  derme.  — «Les  vaisseaux  des  parties  malades  sont 
dilatés,  contiennent  de  nombreux  globules  rouges.  Leur  paroi  présente 
de  nombreuses  cellules  fusiformes,  ce  sont  les  cellules  eudotbéliales 
normales  modifiées  par  irritaUoii.  On  voit  «utour  d'eux,  daoB  le  tissu 
coQJonctif  voisin,  de  nombreuses  cellules  embryonnaires,  dans  les  points 
où  la  lésion  est  le  moins  avancée;  elles  sont  «ou vent  rangées  sous  forme 
de  colonnes  le  long  des  vaisseaux.  Bur  les  points  où  la  lésion  est 
avancée,  rinfiltration  cellulaire  est  diffuse,  mais  toujours  plus  marquée 
au  voisinage  des  capillaires.  Les  globules  blancs  dissocient  le  tissu 
con jonctif  et  lui  donnent  un  aspect  réticulé  qui  rappelle  celui  du  tissu 
adénoïde.  Il  paraît  probable  que  ces  éléments  ne  viennent  pas  tous  des 
globules  blancs  du  sang,  mais  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif  irrité 
prolifèrent  et  donnent  lieu  à  des  éléments  embryonnaires.  Ces  néofor- 
mations cellulaires  subissent  des  altérations  :  celles  qui  sont  au  voisi- 
nage immédiat  des  vaisseaux  sont  finement  granuleuses;  les  autres  pré- 
sentent de^  granulations  plus  volumineuses,  des  gouttelettes  de  graiâse; 
leur  noyau  est  moins  apparent,  parfois  impqssible  à  reconnaître. 

P^r  suite  de  ces  altérations,  les  papilles  sont  plus  volumineusêfi,  les 
orifices  fûlliculairas  sont  comprimés. 

.  B)  Altérations  de  Tépidenne,  —  La  couche  épidermique  est  fortnée 
de  cellules  granuleuses,  privées  de  pigment,  paraissant  en  voie  de  pro- 
lifération ;  malgré  ce  processus  de  multiplication,  cette  couche  n'est  pas 
plus  épaisse,  parce  que  ces  éléments  subissent  bientôt  des  métamor- 
phoses régressives. 

La  couche  interne  des  follicules  pileux  présente  des  altérations  cellu- 
laires analogues  à  celles  de  Tçpiderme,  qui  augmentent  le  volume  de  o^ 
appareils. 

Les  glandes  sébacées  s'hypertrophient  par  le  même  mécanisme,  sou- 
vent aussi  elles  envoient  des  prolongements  en  différents  sens. 

Les  glandes  sudoripares  offrent  des  altérations  qui  rappellent  celles 
qui  viennent  d'être  décrites,  mais  beaucoup  moins  évidentes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques^sont  probablement  affectés,  mais  Tauteur 
ne  peut*,  à  cet  égard,  rien  dire  de  positif. 

Si  l'on  examine  les  points  en  régression,  on  trouve  que  les  fibres 
conjonctives,  les  cellules,  les  noyaux  sont  remplacés  par  des  corpus- 
cules de  graisse  à  contours  sombres,  très-réfringents. 

Il  y  a  donc  dans  le  lupus  érythémateux  deux  périodes  :  Tune  de  née- 
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'tometton,  daii»hR|uMe  on  obserte  des  lésions  inftaminatofres  dé  la  peau; 
'Tantre  derégremoa,  oaraclépisée  par  la  dégénération  de  ces  élémenls 
•^  la  résorption  de  leurs  débris.  debove. 


De  l'influence  des  émotions  morales  snr  le  déYeloppemeni  des  afféotions. cuta- 
nées, jpar  F.  METER  (Thèse  de  Paris,  A.  Delahaye,  1876). 

Les  éiAStions  morales  sont  une  caote  occasionnelle  fréquente  de 
maladies  cutanées.  Elles  sont  incapables  de  les  produire  à  elles  seules  ; 
elles  les  déterminent,  au  contraire,  avec  facilité  chez  des  sujets  affectés 
•ffune  dia thèse  herpétiqu  e. 

L'auteur  cite  quatorze  observations  personnelles  ou  inédites  de  pso- 
riasis consécutifs  à  des  impressions  morales  vives. 

Le  temps. qui  s'écoule  entre  la  cause  supposée  et  l'effet  a  été  fort 
•^ariaUe,  de  4,  5,  6,  8  jours,  de  i  semaine  à  8^  de  1  mois  à  5  et  6. 

Le  prurigo  liohénoïde  peut  être  dû  à  la  même  cause  ;  l'auteur  en  cite 
ideux  observations  r  dans  la  première,  l'éruption  parut  au  bo!it  de  6 
jofKTs;  dans  la  seconde,  à  une  époque  indétrerminée. 

Meyer  cite  des  observations  analogues  pour  le  strophulus,  l'eczéma 
oapitis,  le  purpura,  le  zona,  l'érythème;  mais  ces  affections  sont  beatïcoup 
imoins  fréquentes  à  la  suite  d'impressions  morales  que  le  psoriasis . 

Les  nerfs  agissent-ils  dans  ces  cas  directement  sur  les  téguments  ou 
bien  seulement  par  l'intermédiaire  des  vaso-moteurs?  L'auteur  adopte  la 
«aooode  hypothèse  et  ne  donnera  Tappui  aucune  preuve  nouvelle. 

Le  pronostic  et  le  traitement  de  ces  affections  n'offrent  rien  de  spécial. 

DEBOVE . 


Notes  pour  servir  â  Ilitetofre  dn  pityrîasis  eirdné,  par  HOKAND 

(Annales  de  Dermat.,  p.  852,  4875-76). 


L'auteur  rapporte  7  observations  de  pityriasis  circiné  recueillies' sur 
des  enfants.  Voici  les  principaux  caractères  de  cette  affection  :  Elle 
peut  avoir  pour  siège  le  cou,  le  tronc  et  les  membres,  mais  elle  se  montre 
sortout  au  niveau  des  régions  scapulaires,  deltoïdiennes  et  sous-olavi- 
culaires.  Elle  est  constituée  par  des  plaques  discrètes  ou  confluentes 
dont  les  dimensions  varient  ordinairement  entre  celles  d'une  belle  len- 
tille et  celles  d'une  pièce  de  2  francs.  Ce  n'est  que  dans  quelques  cas 
rares  qu'elles  dépassent  ces  dimensions.  Ces  plaques  sont  à  peîM 
sailiantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  arrondies,  les  plus  petites 
pleines,  les  autres  déprimées  au  centre,  c'est-à-dire  que  le  bord  seul 
fait  une  saillie,  ce  qui  leur  donne  une  forme  circinée  nettement  accusée. 
Leur  couleur  varie,  du  rose  pâle  au  blanc  jaunâtre.  Souvent  le  bord 
seul. est  coloré.  Ces  pèaqnes  sont  constamment  sèches,  leur  sur&ee 
est  plus  ou  moins  furfuracée  et  les  tissus  sur  lesquels  elles  repo- 
sent sont  souples.  La  peau  qui  les  sépare  est  saine.  Elles  s'accom- 
pagnent quelquefois  d'un  peu  de  prurit ,  de  telle  sorte  que  sous 
Tinfluence  de  l'irritation  produite  par  le  grattage  elles  rougissent.  Cette 
éruption  peut  persister  plusieurs  mois   si  le  malade   ne    lui   oppose 
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aucun  traitement  ;  mais  malgré  son  ancienneté,  ses  caractères  ne  chan* 
gent  pas  et  les  plaques  semblent  conserver  tout  le  temps  de  leur  exis- 
tence les  dimensions  qu'elles  ont  au  début.  Après  leur  disparition^  pas 
de  cicatrice.  L*examen  microscopique  n*a  démontré  l'existence  d'aucun 
parasite. 

Cette  éruption  guérit  rapidement  par  des  bains  sulfureux  ou  alcalins. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  le  diagnostic  différentiel  avec  le 
pityriasis  circinata  de  M.  Bazin,  l'érythème  centrifuge  de  Biett,  le  pity- 
riasis versicolor,  l'herpès  circiné.  dkbovb. 


Tha   local  Treatment  of  Psoriasis  (Dn  traitement  local  du  psoriasis),  par  WTV- 
DHAM  COTTLE  (The  Uncet,  p.  460,  80  septembre  1876). 

• 

Dans  certains  cas  de  psoriasis  invétéré,  surtout  si  le  patient  a  négligé 
son  mal,  on  observe  une  surabondance  de  squames  sèches  qui,  lors- 
qu'elles confluent  à  une  articulation,  rendent  les  mouvements  difficiles 
et  même  douloureux.  L'auteur  considère  alors  comme  une  indication 
positive  de  prévenir  l'évaporation  au  niveau  des  points  malades,  et,  pour 
atteindre  ce  but,  il  fait,  au  moyen  d'un  pinceau,  des  applications  topiques 
d'une  solution  composée  de  la  manière  suivante  :  caoutchouc,  environ 
15  grammes  ;  chloroforme,  environ  345  grammes.  Ce  dernier  liquide  lui 
a  paru  préférable  à  l'éther  parce  que  Tévaporation  en  est  moins  rapide. 
En  procédant  ainsi,  on  obtient  un  enduit  imperméable  adhérent,  bien 
supérieur  pour  la  fixité  sur  les  tissus,  soit  à  la  gutta-percha,  soit  au 
collodion  élastique.  Une  précaution  indispensable  avant  l'opération  con- 
siste à  enlever  les  squames  le  plus  exactement  possible,  à  laver  la  sur- 
face avec  de  l'alcool  rectifié  ou  de  l'éther  pour  dissoudre  la  graisse,  et  a 
sécher  ensuite  les  téguments. 

Sous  l'influence  de  ce  moyen  thérapeutique,  la  peau  naguère  aride  et 
dure,  dépourvue  de  souplesse,  retrouve  celle-ci,  devient  presque  hu- 
mide et  ne  tend  plus  que  peu  ou  point  à  reproduire  des  écailles.  Celles 
qui  se  seraient  reformées  tombent  avec  le  caoutchouc,  laissant  les  tissus 
sous-jacents  presque  normaux.  Avec  le  temps,  la  teinte  rouge  foncé 
des  plaques  s'efface,  et  ce  qui  persiste  ne  dépasse  guère  Timportance 
de  taches  cutanées  plus  ou  moins  dm*ables. 

n  est  bien  entendu  que  Ton  ne  saurait  traiter  de  cette  manière  les  cmb 
aigus.  L'auteur  a  soigné  par  sa  méthode  plus  de  50  sujets  atteints  de  la 
forme  de  psoriasis  indiquée  plus  haut;  la  plupart  étaient  des  patients 
reçus  à  l'hôpital  des  maladies  de  la  peau  de  Blackfriars,  à  Londres.  Il 
lui  est  fréquemment  arrivé  de  soumettre  le  même  individu  aux  applica-^ 
tiens  de  caoutchouc  sur  un  membre  et  à  l'emploi  des  moyens  ordinaires 
sur  l'autre,  en  sorte  que  la  comparaison  des  méthodes  a  pu  être  faite 
rigoureusement.  La  sienne  lui  a  paru  offrir  Tavantage  d'être  d'un  effet 
plus  prompt,  d*un  usage  facile,  de  n'agir  que  sur  les  points,  lésés,  de 
ne  point  obliger  le  malade  à  garder  la  chambre,  et  d'éviter  la  désagréable 
odeur  des  préparations  de  goudron.  p.  oinoeot. 
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1I01IZ  oai  d'ichthyoM  de  la  langue»  par  QOODHART  (Afecf.  mier,  aoe.,  extrait  dit 

Quêtrt,  ^ourn*  ot  micr,  »c,,  Janvier  1875). 

Le  D'  Goodhart  communique  à  la  Société  deux  cas  d'ichthypse  de  la 
langue,  observés  par  lui,  chez  deux  hommes  atteints  de  syphilis.  Dans 
les  deux  cas,  Tichthyose  s'était  terminée  par  un  épithélioma  ;  chez  un  de 
ces  malades  l'ichthyose  avait  duré  dix  ans. 

A  Toeil  nu,  rafTection  se  présentait  sous  forme  de  plaques  épaisses, 
dures,  blanchâtres,  situées  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  et  sur  la  face 
interne  des  joues.  Dans  un  cas  les  plaques  présentaient  les  caractères 
d'excroissances  verruqueuses  ayant  un  millimètre  de  hauteur  ;  microsco- 
piquement  elles  étaient  constituées  par  la  réunion  d'un  certain  nombre 
de  papilles,  implantées  perpendiculairement  sur  la  région  malade,  fusi- 
formes,  et  à  surface  rugueuse;  Tépithélium  environnant  avait  doublé 
d'épaisseur.  Au  niveau  de  la  plaque,  l'épaisseur  de  la  couche  épithéliale 
avait  considérablement  augmenté,  ainsi  que  celle  du  derme  et  du  tissu 
fibreux  sous-jacent;  dans  plusieurs  endroits  la  couche  épithéliale  avait 
conservé  une  épaisseur  uniforme;  dans  d'autres  elle  descendait  jusqu'au 
fond  des  espaces  interpapillaires  et  jusqu'à  la  tunique  fibreuse  ;  elle 
était  entourée  de  petits  éléments  cellulaires  de  nouvelle  formation.  Tous 
ces  phénomènes  s'expliquaient  facilement  par  une  exagération  de  l'acti- 
vité fonctionnelle  de  la  couche  de  Malpighi. 

Le  tissu  musculaire  de  la  langue  n'avait  subi  aucune  altération. 

Be  quelques  altérations  de  la  peaa  dans  le  goitre  ezophthalmiqne,  par  ROLLAND 

{Thèse  de  Paris,  a»  184,  1876). 

L'auteur  rapporte  quelques  observations  d'affections  cutanées  chez  des 
sujets  atteints  de  goître  exophthalmique  :  Vitiligo  :  cinq  observations 
empruntées  au  Traité  des  maladies  du  cœur  de  Friedreîch,  au  D'  Barto- 
low  dans  le  Journal  de  Chicago  et  à  la  Thèse  de  Raynaud  (1875)  ; —  Urli- 
//cfi/re  :  deux  observations  d'urticaire  chronique,  une  personnelle,  une 
autre  empruntée  au  D'  Bulkley  (Chicago  Journal^  1875)  ;  —  Gangrène  ;. 
une  observation  empruntée  à  Fournier  et  Olivier. 

Ces  diverses  altérations,  qui  paraissent  subordonnées  à  des  modi. 
flcations  de  l'innervation  vaso-motrice  de  la  peau,  sont  pour  l'auteur  un 
argument  en  faveur  de  la  théorie  qui  fait  du  goître  exophthalmique  une 
névrose  du  grand  sympathique.  debove. 

■ 

Aente  gênerai  Herpès  (Rerpto  général  aigu),  par  Clément  DVXB8 

{Tiie  Laneet,  17  Juin  1876,  p.  884). 

Cette  observation  peut  être  rapprochée  du  mémoire  de  M.  Parrot  sur  la 
fièvre  herpétique.  Elle  est,  en  outre,  comparable,  sous  certains  rapporte,  à 
nn  fait  dont  la  relation  a  été  communiquée,  en  1866,  à  la  Société  médicaledes 
hôpitaux  par  le  docteur  J.  Simon  et  par  nous.  I^  différence  est  qu*aa  lieu 
d'avoir  affaire  à  un  cas  grave,  Dukes  parait  s'être  trouvé  en  présence  d'un 
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exemple  bénin  delà  très-rare  affection  dont  il  s'agit.  Non-seulement  le  nia- 
Jade  a  guéri,  mais  le  laconlstne  de  l'autour  toveliaiit  les  ^héaomènee  '  géné- 
raux, mis  en  regard  du  soin  avec  lequel  il  étadie  «t.eompte,  pour  ainsi  dire, 
les  groupes  de  vésicules  disséminées  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  permet 
de  croire  que  le  patient  n'a  jamais  couru  de  dangers  sérieux.  Toutefois,  la 
période  prodomique  avait  été  signalée  par  de  la  fièvre,  de  la  courbature  et 
une  douleur  dia^hragmatique  vive.  p.  oingbot. 

On  giant  Urtîcaria  (De  Tarticaire  géante),  par  J.-L.  HltTÛH  {EdinburgM  med. 

Joura.f  p,  513,  décembre' iS^Q}. 

L'auteur  donne  ce  nom  à  un  singulier  gonflement  de  la  peau  dont  il  a 
pu  observer  quelques  exemples.  Cette  affection  est  rare,  car  lesderma- 
tologistes  les  plus  compétents  de  TAngleterre  ont  hésité  à  se  prononcer 
sur  la  nature  de  l'éruption  :  Robert  Taylor  Ta  considérée  comme  gout- 
teuse et  Brodie  a  réservé  son  diagnostic. 

Le  seul  auteur  qui  ait  signalé  quelque  chose  d'analogue  est  Oppen- 
heim,  qui  décrit  une  affection  de  ce  genre  assez  commune  en  Turquie. 
Voici  les  principales  observations  que  rapporte  Milton  : 

Obsbrvatu)n  I.  —  Homme  de  M  ans,  ayant  déjà  eu  des  attaques  de  né- 
vralgie et  de  Teczéma.  Le  gonflement  se  montra  d'aboixL  À  la  racine  de  ia 
cuisse  droite,  au-dessous  du  ligament  de  Fallope:  il  était  dur,  indolent,  et  se 
présentait  sous  la  forme  d'une  plaque  assez  pâle,  de  3  pouces  de  diamètca. 
Ce  gonflement  dura  3  jours  et  disparut  spontanément  ;  mais  le  lendemain 
un  placard  analogue  se  '  montra  au-dessous  de  la  crête  iliaque  du  cété 
gauche  :  il  avait  6  pouces  de  long  et  formait  une  élevure  de  près  de  2  cen- 
timètres au-dessus  de  la  peau  environnante.  Au  bout  de  48  heures,  cette 
élevure  commença  à  diminuer  et  elle  disparut  le  4«  jour,  en  môme  temps  que 
se  montraient'de  nouvelles  plaques  aux  jambes,  à  la  hanche  et  au  voisinage 
des  crêtes  iliaques.  Fendant  3  semaines,  ces  singuliers  phénomènes  se 
succédèrent,  toujours  limités  au  bassin  et  à  la  cuisse  gauche.  Quatre  mois 
plus  tard,  la  face  fut  prise  à  son  tour  ;  au  voisinage  des  paupières,  des  na- 
rines et  sur  les  lèvres,  de  pareilles  plaques  se  prodaisiroit  ;  trois  fois  la 
gorge  devint  le  siège  d'un  gonflement  du  même  genre,  avec  menaces  de 
suffocation. 

Les  plaques  étaient  toujours  bien  circonscrites,  et  se  détachaient  nettement 
du  reste  des  téguments.  Elles  étaient  dures  et  donnaient  au  doigt  la.  sensa- 
tion d'un  muscle  en  contraction.  Jamais  elles  n'étaient  douloureuses  à  la 
pression  ;  rarement  elles  s'accompagnaient  de  vaecularîsation  exagéi'ée  de 
la  peau. 

La  santé  générale  se  maintint  parfaite,  mais  l'éruption  résiata  à  toutes  les 
médicaXions  internes  ou  locales,  telles  que  bains  de  vapeur,  fomeatatioBS 
chaudes,  etc.  Il  parut  y  avoir  une  rémission  dans  les  symptômes  à  la  suite 
de  l'administration  de  i'iodure  de  potassium  (35  centigrammes,  3  fois  par 
jour). 

Observation  IL  —  ^iU«  de. 20  ans,  fertomeat  c<»aslttaée.  ËUe.pasiait  sur 
le  front  une  large  plaque  dure,  allant  d'une  tempe  à  l'autre  et  empiétant  sur 
les  paupières:  l'affection  durait  depuis  18  mois,  avec  des  alternatives  de 
rémission  et  de  rechute.  L'éruption  disparaissait  et  reparaissait  presque 
instantanément.  Elle  était  modérément  prurigineuse,  et  gênait  surtout  parla 
sensation  de  tension  des  téguments  ;  la  menstruation  n'exerçait  aucune  în- 
fluenee  sur  le  retour  du  gonflement. 

'  Le  traitement  consista  dans  l'administration,  à  l'intérieur,  duperchlonire 
de  fer,  puis  au  bout  de  quelques  semaines,   d'arsenic  à  petites* 'doses  ;  lés 
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-viandes  noires  et  le  porâson  forent  eoigaeneoBient  proeoiite   de  l^alimeotta- 
tion.  Ce  traitement  parut  agir  efftcaoement,  car  ^es  pousâéeA  émptiTes   ae 
'firent  sentir  moins  souvent,   et  au  bout  de  5  mois  ètle  put  ^tre  considérée 
'oomme  guérie. 

L'Observation  III  concerne  un  homme  jeune  enoere,  inan  goutteux,  ^i 
'toA  pris  d*nn  mal  de  gorge  tenace,  avec  gonflement  considérable  des  amyg- 
dales et  du  voile  du  palais.  La  signifioation  de  cette  angine  ne  fut  reconnue 
-que  quand  apparut  une  éruption  eonfluente  d'urticaire,  laquelle  donna  lien  à 
des  alternatives  de- manirestations  sur  la  peau  et  -sur  lamuqneuee  buccale. 
Ici  encore,  le  régime  et  le  perchlorure  de  fer  parurent  contribuer  à  hâter  la 
.^érison. 

Observation  IV.  —  Chez  un  homme  de  la  campagne,  d'une  excellente 
santé  l'éruption  était  survenue  depuis  plus  de  1  ans.  Elle  occupait  les 
paupières,  la  face,  la  verge  et  le  scrotum,  et  de  temps  à  autre  les  narines  ; 
jamais  le  malade  ne  passait  une  quinzaine  de  joui*s  sans  avoir  une  poussée 
éruptive.  Chez  ce  malade,  une  fois,  l'affection  ne  se  borna  pas  à  des  élevures 
congcbtives  de  la  peau  :  il  se  fit  une  éek>sion  de  vésicules,  comme  dans 
rherpès. 

Le  traitement  fut  le  môme  que  dans  les  autres  cas,  sauf  que  l'auteur  lui 
ûi  prendre^  en  outre,  des  pilules  de  eolohiqiie. 

Observation  V.  •—  Le  dernier  malade  était  on  homme  de  S9  ans,  dont 
l'affection  remontait  à  8  ans.  Chaque  poussée  éruptive  débutait  par  des 
troubles  gastro-intestinaux,  puis  une  élevure  paraissait  sur  un  point  quel- 
conqae  du  corps  :  elle  durait  environ  une  quinzaine  de  jours,  et  siégeait 
de  préférence  au  niveau  de  l'épaule,  du  bras  et  de  Tabdomen,  ainsi  que  sur 
les  membres  inférieurs.  Souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  il  se  produi- 
sait une  desquamation  fur£uraoée  au  niveau  de  la. tumeur,  et  parfois  une  vé* 
ritable  exfoliation.  Les  démangeaisons  élaieat  très* vives  chez  ce  malade. 
Son  affection  dura  d'une  manière  très^te^naoe,  malgré  les  bains  de  toute 
espèce  qu'il  prit  successivement  dans  les  diverses  capitales  de  l'Europe. 
L'auteur  le  traita  par  le  fer  et  l'arsenic  sans  grand  résultat. 

Il  ressort  de  «es  diveroes  observations  que  cette  aiTe^tion  (qui  res- 
semble au  cnidosis  de  M.  Bazin)  est  différente  de  l'urticaire  ordinaire,  et 
même  de  ses  formes  graves,  car  Ton  ne  constate  point  les  troubles 
viscéraux  de  la  fièvre  ortiée.  D*autre  part,  elle  ne  répond  pas  exacte- 
Uïent  à  la  description  du  D'  Oppenheim,  car  la  maladie  observée  en 
Turquie  se  caractérise  par  un  siège  distinct- au  niveau  des  jointures, 
dans  le  sens  de  la  flexion,  par  Taspect  priobuleux  de  Télevure,  sa  sensi- 
bilité extrême  à  la  pression,  la  fréquence  de  son  apparition  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  toutes  choses  qui  n'existaient  pas 
dans  les  cas  ci-dessus  mentionnés.  Pour  ces  raisons,  l'auteur  considère 
œtte  maladie  comme  une  dermatose  spéciale,  voisine  de  Turtioaire,  et 
eroit  devoir  la  distinguer  en  lui  donnant  le  nom  d'urticaire  géante. 

H.  RBNDU. 


Eui  Fall  von  bleibe&der  VerAndemng  der  Haar*imd  Hautfarbe   nach  Scariach 
.  ^eber  (Sur  an  cas  de  changemant  de  couleur  persistant  de  la  peau  et  des  che- 
veux après  «ae  scarlatine),  par  WALLENBERG  {Vierteljàhrschrift  fur  DermaL^ 
p.  63,  1876). 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  scarlatine  présentant  les  particularités 
suivantes  : 
A  la  période  de  desquamation,  les  ongles  des  doigts  et  des  orteils  tombé* 
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rent  ;  il  en  fut  de  môme  des  cheveux,  de  la  barbe,  des  sourcils,  des  cils,  dos 
poils  du  pubis,  et  du  duvet  de  tout  le  corps. 

Le  sujet  était  brun,  et  ses  cheveux  étaient  noirs*  Après  la  desquamaiion 
les  cheveux  repoussèrent  blancs,  semblables  à  ceux  d'un  albinos,  et  la  peau 
devint  blanche  comme  du  lait. 

La  peau  demeura  facilement  irritable;  le  sujet  eut  plus  tard  un  érythème 
généralisé  à  la  suite  d'une  friction  mercurielle,  et  deux  eczémas  généralisés, 
Tun  à  la  suite  d*un  coup  de  soleil,  Tautre  à  la  suite  d'une  nouvelle  friction 
mercurielle,  nécessitée  par  la  présence  de  pediculi  pubis.  dbbotb. 
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Ueber  die  hypodarmatische  Qaaeksîlbarbehandlang  der  Syphilis  (Du  traitement 
de  la  syphilis  par  injectioni  sous-ontanéei  mercnrîelles),  par  J.  NEUMAim 

{Strickei's  med,  ^ahrb,y  p,  107,  1877). 

Neumann  cherche  à  réhabiliter  l'emploi  du  mercure  en  injections 
hj'podermiques  dans  la  syphilis.  Dans  un  aperçu  historique  complet,  il 
fait  ressortir  les  objections  que  la  plupart  des  syphiliographes  ont  éle- 
vées contre  ce  mode  d'administration,  en  l'accusant  de  causer  des  acci- 
dents locaux  et  généraux  souvent  graves,  sans  accélérer  la  guérison. 
Mais  lorsqu'on  se  sert  de  solutions  de  sublimé,  non  dans  l'eau  distillée, 
mais  dans  Taibumine  ou  dans  la  peptone,  les  accidents  locaux,  abcès, 
gangrène,  douleurs  vives  se  produisent  rarement.  L'explication  de  ce 
fait  est  facile  à  donner.  En  effet,  le  sublimé  injecté  sous  la  peau  doit, 
pour  être  résorbé,  s'unir  à  l'albumine  des  tissus  :  c'est  ce  qui  prédispose, 
lorsqu'on  se  sert  d'eau  distillée  comme  récipient  du  sel  mercurique,  aux 
tubercules  et  aux  abcès  ;  lorsque  au  contraire  le  sublimé  est  injecté  dans 
une  solution  albumineuse,  son  absorption  s'opère  sans- que  ce  travail  de 
désorganisation  se  produise.  Le  point  du  corps  où  l'on  fait  Tinjection 
n'est  pas  sans  importance  :  mieux  vaut  choisir  le  dos,  les  parties  laté- 
rales du  thorax. 

Dans  ces  conditions,  la  méthode  hypodermique  présente  de  grands 
avantages  :  elle  ne  donne  que  rarement  lieu  à  des  troubles  gastriques, 
à  la  stomatite  ;  elle  agit  rapidement  et  à  doses  peu  élevées.  C'est  surtout 
contre  les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis,  contre  certaines 
éruptions  cutanées,  papules,  macules,  squames,  que  cçtte  médication  est 
héroïque.  Quant  aux  phénomènes  fébriles,  aux  diarrhées  profuses«  aux 
abcès  multiples,  accidents  invoqués  par  tant  d'auteurs  contre  cette  mé- 
thode, ils  ne  se  produisent  pas  lorsqu'on  se  sert  d'une  solution  albumi- 
neuse de  sublimé  bien  fllti*ée.  Aussi,  par  ce  procédé,  Lewin  a-t-il  pu 
obtenir  à  Berhn  dés  résultats  très-satisfaisants  et  a-t-il  vu  diminuer 
considérablement  le  nombre  des  syphilitiques  dans  ces  dernières  années. 

L.  DREYFUS-BRISAC. 
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Oa  tk«  origin  of  infaatiU  lypldlii  (Ih  rerigiae  de  la  fyphilis  inlaiiUld),  par 

Robert  CORT  {The  Lancet,  il  juin  1876»  p.  885). 

Deux  origines  possibles  ont  été  attribuées  à  la  syphilis  des  nouveau-* 
nés  :  1*  rinfluence d'un  père  syphilitique,  la  mère  étant  et  restant  saine; 
2''rinfluence  d'une  mère  eile-môme  syphilitique.  R.  Gory  se  range  parmi 
ceux  qui  nient  le  premier  mode  d'infection.  Il  accepte  le  deuxième,  seulement 
il  l'interprète  delà  manière  suivante»  reconnaissant  d'ailleurs  que  sa  théo- 
rie réclame  le  secours  d'un  plus  grand  nombre  d'observations  rigoureuses 
qu'il  n'en  saurait  fournir  pour  l'instant.  Selon  lui,  le  fœtus  resterait  in- 
demne jusqu'au  moment  de  la  séparation  du  placenta,  et  serait  alors  con- 
taminé par  le  sang  maternel  qui  pénétrerait  par  la  veine  ombilicale  :  d'où 
la  précocité  eu  même  temps  que  la  gravité  des  affections  du  foie  dans  la 
syphilis  infantile;  d'où  encore  l'apparente  santé  de  l'enfant  a  sa  naissance, 
et  l'intervalle  qui  sépare  celle-ci  de  l'apparition  des  premiers  phéno* 
mènes  morbides.  Quant  à  la  mère,  elle  peut  avoir  été  infectée  soit  par 
un  chancre  demeuré  inaperçu,  soit  par  une  fausse  couche  de  quelques 
jours  due  à  l'état  pathologique  du  spermatozoïde  qui  aurait  imprégné 
Tovule.  Inévitable  en  pareil  cas,  l'avortement  serait  en  outre  si  hâtif 
qu'il  resterait  méconnu;  la  grossesse  ultérieure  aurait  pour  cause  la  ren- 
contre d'un  ovule  et  d'un  zoosperme  également  sains,  le  principe  syphi- 
litique ne  viciant  pas  nécessairement  tous  les  éléments  de  reproduction 
chez  les  sujets  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe  qui  l'ont  en  puissance. 

p.  GINGEOT. 


Sur  Anatomie  dee  Uloas  damm  vnd  moUe  (Sur  l'anatomie  da  chancre  mou  et 
du  chancre  induré),  par  J.  GASPART  {yierleJj.  t.  Dermat^  p.  45, 1876). 

La  différence  essentielle  de  structure,  selon  l'auteur,  dans  les  deux 
espèces  de  chancre  serait  la  suivante  :  dans  le  chancre  induré,  il  y 
aurait  une  néoformation  conjonctive  ;  dans  le  chancre  mou,  cette 
néoformation  ne  se  produirait  pas,  en  raison  de  la  destruction  conti- 
nuelle des  éléments  embryonnaires. 

L'auteur  énumère  avec  quelques  détails  toutes  les  opinions  émises 
sur  la  structure  du  chancre  induré.  delove. 


Oe  l'endocardite  blennorrhagique,  par  J.  MARTT  {Arcb,  deméd,,  décembre  1876). 

La  blennorrhagie  peut,  on  le  sait,  se  compliquer  d'inflammation  de 
toutes  les  séreuses,  et  à  ce  titre,  l'endocarde  et  le  péricarde  sont  parfois 
atteints  ;  mais  le  rhumatisme  n'est  pas  toujours  l'intermédiaire  obhgé 
entre  la  lésion  spécifique  et  la  lésion  de  la  séreuse,  bien  que  les  cas  de 
coexistence  des  deux  complications  soient  les  plus  fréquents.  L'auteur 
ajoute  que  les  complications  cardiaques  sont  très-rares  et  que  l'orifice  le 
plus  habituellement  pris  semble  être  l'orifice  aortique. 

H.  H.  D. 
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par  W.-B.  DALBT  {Tàe  Laïk99t,  voL  I,  p.  i91, 1877). 

f 

m 

Le»  altérations  dé  Ponîe  dues  à  la  syphilis  doivent  être  examinées 
d'une  part  chez  les  enfants  (syphilis  héréditaire),  d'autre  part  chez  les 
adttltes  et  les  vieilterdâ  (syphilis  acquise). 

I. — La  syphilis  héréditaire  est  une  cause  fréquente  de  surdi-mutité.  La 
perte  de  l'ouïe  se  montre  d'ailleurs  à  des  âges  différents,  depuis  la  plus 
tendre  enfance  jusqu'à  radolescence.  La  marche  de  raffection  est  plus 
ou  moins  rapide  sans  qu'on  puisse  établir  de  loi  à  cet  égard  ;'  révolution 
morbide  se  fait  parfois  en  quelques  semaines,  plus  souvent  en  plusieurs 
mois  ;  parfois  môme  il  faut  des  années  pour  arriver  au  terme  final  et 
constant,  à  savoir  :  surdité  complète.  Le  traitement  est  impuissant  et 
Ton  ne  doit  pas  lui  attribuer  les  cas  où  le  mai  n*est  pas  allé  jusqu'à  ses 
dernières  limites.  La  surdité  tient  à  une  altération  soit  du  nerf  lui-même, 
soit  du  labyrinthe  :  ce  point  n'est  pas  encore  éclaircî,  malgré  les  recher- 
ches de  Jonathan  Hutchinson. 

II.  —  La  syphilis  acquise  peut  pravequer  des  troubles  de  l'auditioa  pari 
deux  mécanismes  différents  :  otite  et  lésion  nerveuse. 

L'otite  apparaît  à  la  deuxième  période  de  la  syphilis,  comme  consé- 
qoeace  d'ulcérations  pharyngiennes  ;  elle  succède  alors  à  un  catarrhe  da 
la  trompe.  Son  traitement  et  son  pronostic  sont  ceux  de  l'otite  moyenne 
ordinaire.  Un  traitement  local  approprié,  joint  au  traitement  antisyphili- 
tique, peut  amener  la  guérison  complète,  comme  aussi  la  suppuration 
peut  s'établir  et  entraîner  la  surdité  plus  ou  moins  absolue. 

La  syphilis  acquise  entraîne  aussi  la  lésion  nerveuse,  et  cete  à  decop 
époques  différentes  :  tantôtà  la  période  tertiaire,  par  le  fait Kl'une  tumeur 
intracrânienne,  tantôt  dès  la  période  secondaire.  Dans  ce  dernier  cas  la 
surdité  peut  être  complète  ou  incomplète,  frapper  les  deux  oreiHes  à  la 
fois  ou  une  seule^  persister  indéûnimeat  ou  s'améliorer  plus  ou  meîns 
vite.  Le  tEaitement  général  offre  une  véritable  importanee  dans  ces  oaa. 

V.  GAIIPBKeM* 


Zut  Behandlung  syphilitischen  Knochenaffectloner  (Du  traitement  des  affections 
osseases  syphilitiques),  par  SGHDRSTER  (Vierlelj.  /.  Derm.,  p.  199,  1876). 

Dès  les  premiers  temps  de  la  période  aeooadaîre,  la  syphilis  peut  at* 
teindre  le  système  osseux  ;  le  plus  souvent  cependant  le  périoste  se  trouve 
seul  altéré,  et  les  lésions  ayaDt  pour  point  de  départ  le  tiaeu  osseux  ne 
se  montrent  guère  qu'à  une  période  plus  avaneée.  C'est  tout  à  fait  à  tort 
qu'on  a  attribué  ces  divers  aocidents  au  traitomeiit  mercuriel:  il  suffit,, 
au  contraire  5  ordinairement,  pour  en  amenei'  la  guérison  ;  s'il  y  a  carie 
osseuse,  il  faut  recourir  aux  moyens  chirurgicaux,  enlever  les  parties: 
cariées  et  administrer  siiBuàtanémeot  le  mercure.  dbbove. 
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Des  maniléstationi  du  rhamatisme  de  l'arèthre  et  de  la  ressie,  par  J.  GUILLAND 

{THèsede  Paris,  Av  Delahaye,  187B). 

Dans  l'opinion  de  Tauteur,  c  il  n'y  a  pas  de  rhumatisme  blennorrha- 
gique,  mais  bien  une  blennorrhagie  rhumatismale  »  (Peter)  :  le  rhuma- 
tisme retentit  sur  l'uràthre  et  petit  à  lui  seul  domier  naiseance  à  une 
véntable  bleimorrhagre.  Cette  pathogénie,  »  nous  arvons  bien  compris 
Hauteur,  ne  serait  cependant  applicable  qu'à  un  certain  nombre  de  cas, 
et  non  à  la  généralité. 

La  blennorrhagie  n'est  qu'une  uréthrite.  «  Une  cause  irritative  quel- 
c  conque,  apte  à  provoquer  l'inflammation  d'une  muqueuse,  peut  donner, 
c.  naissance  à  un  écoulement  aussi  aigu,  aussi  contagieux,  aussi  persis^' 
c.  tant,  aussi  blermorrhagiqua  en  un  mat,  que  s'il  deTait  son  origine, 
c  à  la  oontagion  la  plus  avérée».» 

Les  anciens  auteurs  ont  émis  sur  ce  sujet  quelques  opinions  vagues 
et  peu  concluantes  qui  prouvent  cependant  qu'ils  avaient  soupçonné  l'in- 
fluence possible  du  rhumatisme  sur  Turèthre,  mais  ce  n*est  que 
depuis  1866  que  Tattention  a  été  attirée  sur  cette  question.  Le  Auma- 
tisme  peut  agir  de  deux  façons  :  !•*  en  prolongeant  une  uréthrite  préexis- 
tante on;  en  lai  imprimant  une- modification  spéeudê;  2^  en  produisant 
d'emblée  une  blennorrhagie. 

Dans  le  premier  cas  on  observe  ces  chaude-pisses  à  répétition  qui 
font  le  désespoir  des  praticiens  et  qui  semblent  Fapanag^  des  rhumati- 
sants, ou  bien  la.  même  affection  indéfiniment  prolongée  sans  rémission 
apparente. 

Dans  le  second  cas,  à  la  suite  d'un  refroidissementy  sanfr  coit  antécé- 
dent, le  rhumatisant  peut  être  pris  d'une  uréthrite,  remarquable  par  son- 
indoienee  et  par  Fabondanoe  de  '  l'écoulement.  Dans  les  six  observations 
(dont  2  personnelles)  rapportées  par  l'auteur,  l'uréthrite  n'a  été  qu'un©  - 
fois  le  début  de  la' maladie  ;  dans  les  5  autres,  il  existait' des  douleurs 
rhumatismales  plus  ou  moins  accentuées  avant  son  apparition. 

Ces  écoulements  ne  doivent  pas  être  traités  par  les  moyens  ordinaires, . 
il.lSaut  employer  de  préférence  les  sulfureux  et  les  eaux  minérales  ;  il  est 
doue  important  d'en  bien  établir  le  diagnostic. 

Voici  en  quel&  termes  il  est  exposa  par  Guilland  : 

«Ba  résumé,  éooulentent. copieux,  à  début  brusque,  indolore,  mr 
c  lequel  la  médication  locale  a  peu  de  prise,  et  le  plus  souvent  guérison* 
c  spontanée  après  une  durée  relativement  courte  ;  état  pyrétique  fréquent  ; 
c  coexistence  d'une  manifestation  rhumatismale,  ou  tout  au  moins  de  la 
c  diathèse,  et  surtout  absence  de  toute  cause  de  contagion  :  tels  sont, 
<  croyons-nous,  les  signes  qui  permettront  de  reconnaître  la  nature 
«  rhumatismale  d'une  uréthrite.  » 

Ce  n'est  pas  tout  :  le  rhumatisme  peut  agir  sur  la  vessie  comme  sur 
l'urèthre  et  provoquer  des  cystites  rhumatismales. 

C'est  surtout  dans  la  forme  chronique  que  cette  action  paraît  évidente . 
Quatre  observations  inédites  sont  rapportées  à  l'appui  de  cette  idée.  La 
seconde,  qui  est  celle  d'un  des  maîtres  en  syphilographie,  est  très- 
démonstrative.  Elle  suffirait  seule  à  faire  recommander  la  lecture  d'un 
ouvrage  qui  contient  plus  d'une  vue  originale.  Malheureusement  sa  lon- 
gueur nous  empêche  de  la  reproduire.  c.  z. 
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Gangrène  spontanée,  à  la  snite  de  la  lyphilii,  par  A.  PODRBS.  —  Prooès-varbal 
de  la  Sooiété  médicale  de  Charkow  (en  miie),  1876  {Ceniralbl.  /.  Cbîr..  a«  S3, 

1876). 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'an  homme  de  45  ans,  chez  lequel  l'in- 
fection syphilitique  remontait  à  6  ans  ;  depuis  S  ans,  les  membres  supérieurs 
étaient  douloureux,  très-anémiés,  fort  sensibles  au  froid  ;  ils  s'œdématiôrent 
et  devinrent  le  siège  d'une  gangrène  spontanée  qui  nécessita  l'amputation 
successive,  et  cela  dans  le  cours  d'un  mois,  des  orteils,  du  pied,  de  la  cuisse. 
A  l'examen  microscopique  on  constata  une  inflammation  de  la  tunique  externe 
des  artères,  la  prolifération  et  la  métamorphose  régressive  de  l'endothélium, 
l'épaississement  des  parois  vasculaii-es  amenant  l'oblitération  des  vaisseaux  ; 
on  trouva,  en  outre,  une  atrophie  des  glandes,  de  la  peau  et  des  nerfs.  L*au- 
te  urrapporte  toutes  ces  lésions  à  la  syphilis.  h.  th. 


Paralysie    da  nerf  mentonnier  par   lésion   syphilitique    du   maxillaire,  par 
A.  FOORNIER  {Gaz.  hebdom*  de  médecine  et  de  chirurgie^  %i  dée.  1876). 

L'auteur  donne  T  observation  suivante  comme  un  exemple  des  troubles 
nerveux  circonscrits  que  détermine  la  syphilis. 

Homme  de  35  ans,  ayant  contracté  la  syphilis  en  1872  et  suivi  un  traite* 
ment  mercuriel.  LWteur  le  vit  pour  la  première  fois  en  1875  et  lui  donna 
des  soins  pour  un  sarcocèle  syphilitique  qui  guérit  en  quelques  semaines. 
Aucune  médication  ne  fut  reprise  ultérieurement. 

En  octobre  1876,  le  malade  revient  pour  des  symptômes  bizarres  survenus 
soudainement ,  il  ne  sent  plus  rien  dans  la  moitié  droite  de  la  lèvre  infé- 
rieure et  la  partie  correspondante  du  menton.  Quand  il  boit,  il  ne  sent  que  la 
moitié  du  verre,  comme  si  ce  verre  était  cassé.  En  l'examinant,  on  constata 
une  abolition  complète  de  la  sensibilité  dans  la  région  indiquée;  il  y  a 
analgésie  et  anesthésie  en  même  temps.  Les  parties  voisines  sont  intactes, 
et  les  mouvements  de  la  lèvre  sont  conservés.  En  un  mot  la  zone  anesthé- 
sique  correspond  à  la  sphère  de  distribution  du  nerf  mentonnier  droit. 

En  palpant  la  région,  on  put  reconnaître  une  tuméfaction  douloureuse  du 
maxillaire  inférieur;  dès  lors  le  diagnostic  suivant  était  facilement  établi: 
exostose  syphilitique  affectant  la  branche  horizontale  du  maxillaire  aux  en- 
virons  du  trou  mentonnier;  paralysie  symptomatique  (par  compression)  du 
nerf  mentonnier. 

La  disparition  très-rapide  des  accidents  sous  l'influence  du  traitement 
spécifique  (â  grammes  d'iodure  de  potassium  chaque  jour)  vint  confirmer 
Vexactitude  du  diagnostic. 

Un  fait  exactement  semblable,  dû  à  Rostan,  est  rapporté  par  Zambaco 
dans  son  ouvrage  sur  les  affections  nerveuses  syphilitiques.  a.  g. 
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Maladies  chirnrgicalea  dn  pénif,  par  J.-N.  BEKÀRQUAT,  onvraga  publié  par 

6.  VOBLXER  et  J.  GTR  {Paris,  A,  Dêlahaye). 

Ce  traité,  le  plus  étendu  qui  ait  paru  sur  cette  matière,  se  recommande 
par  le  nombre  considérable  de  documents  qu'il  renferme,  167  obser- 
vations y  sont  publiées  in  extenso  ;  un  nombre  plus  considérable  encore 
de  faits  y  sont  plus  ou  moins  brièvement  relatés.  De  nombreuses  figures 
dans  le  texte,  quelques  planches  en  chromo-lithographie  rendent  l'intelr 
ligence  des  chapitres  plus  aisée. 

Après  une  courte  notice  anatomique,  l'auteur,  dans  la  première  partie 
de  son  ouvrage,  étudie  les  lésions  traumatiques  et  inflammatoires  du 
pénis.  Nous  en  signalons  seulement  les  points  les  plus  intéressants.  A 
propos  des  plaies  de  l'urèthre  et  de  ses  ruptures,  lésions  dont  le  traite- 
ment a  donné  récemment  lieu  à  d'importantes  discussions,  Demarquay 
se  range  au  nombre  des  chirurgiens  qui  pratiquent  l'uréthrotomie  externe 
lorsque  le  cathétérisme  est  impossible.  IL  recommande  une  incision  péri- 
néale  analogue  à  celle  de  la  taille  prérectale  ;  on  va  chercher  le  bout 
supérieur  de  Turèthre,  que  l'on  trouve  aisément  dans  cette  incision 
en  faisant  uriner  le  malade,  et  on  y  introduit  l'extrémité  postérieure 
d'une  bougie  conductrice  dont  l'extrémité  antérieure  est  ramenée  d'ar- 
rière en  avant  dans  la  partie  antérieure  du  canal.  Sur  ce  conducteur  on 
fait  glisser  une  sonde  coupée  qu'on  laisse  à  demeure. 

Deux  paragraphes,  que  Ton  ne  renconti'e  dans  aucun  autre  traité,  con- 
cernent les  fractures  et  les  luxations  de  la  verge.  Ces  fractures,  qui  se 
produisent  pendant  l'érection,  sous  l'influence  de  violences  extérieures, 
présentent  comme  signes  :  un  bruit  sec  au  moment  de  la  rupture  ;  une 
mobilité  anormale  accompagnée  de  flaccidité  et  d'impuissance  du  membre; 
un  épanchement  sanguin  considérable  et  parfois  énorme.  Dans  un  cas, 
on  aurait  observé  une  crépitation  analogue  à  la  crépitation  osseuse.  La 
mobilité  anormale  devient  de  plus  en  plus  prononcée  à  mesure  que  l'on 
s'éloigne  du  début  du  traumatisme  ;  il  se  forme  une  sorte  de  pseudar- 
ihrose  pénienne  et  la  portion  antérieure  de  la  verge  ne  peut  fonctionner 
normalement  dans  l'acte  de  la  copulation.  Pendant  l'érection/  le  membre 
viril  subit  une  déformation  en  rapport  avec  le  siège  et  l'étendue  des 
désordres,  suivant  surtout  que  la  rupture  a  affecté  un  seul  ou  les  deux 
corps  caverneux. 

La  luxation  du  pénis  est  le  déplacement  que  subit  cet  organe  lorsque, 
refoulé  violemment  et  séparé  de  son  enveloppe  tégumentaire,  il  vient  se 
placer  sous  la  peau  d'une  région  voisine.  Il  se  trouve  alors  contenu  soit 
dans  l'épaisseur  du  scrotum,  soit  sous  la  peau  de  l'aine.  {R.  S.  M.,  t.  V, 
p.  685.)  Ce  déplacement  coexiste  avec  des  ruptures  plus  ou  moins  éten-* 
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dues,  et  parfois  avec  la  gangrène  des  téguments.  Quant  à  la  verge,  elle 
n'est  plus  représentée  qoe  par  ea  peau  el  le  prépooe,  et  elle  est  dès  lors 
dans  un  état  de  flaccidité  complète.  La  miction  se  fait  en  général  par  un 
oriflce  anormal  dû  à  la  déchirure  ou  à  la  mortification  de  la  peau,  et  non 
point  par  Textrémité  du  manchon  cutané  qui  représente  la  verge  ;  le 
caUiétérisme  est  impossible.  Dans  un  cas  (Nélaton),  la  réduction  du  dépla- 
cement put  être  pratiquée.  Parfois  elle  nécessite  des  recherches  et  des 
incisions  multiples  ;  elle  peut  même'  être  impossible. 

On  trouve  plus  loin  d'intéressants  exemples  de  corps  étrangers  du 
canal  de  Tur^iu'e  et  de  it  cavité  balano'^fiiréputiaie  ;  d'ané%Ty«n6&  et 
d*épanchements  sanguins  de  TaKère  dorsale  ou  des  corps  caverneux. 
Ces  tumeurs  sanguines  sont  toujours  d'origine  traumatique.  Enfin,  les 
inflammations  et  les  abcès  ainsi  que  la  gangrène  du  pénis,  trouvent  leur 
description.  Sous  le  nom  At  pénitis,  Demarquay  désigne  l'inflammation 
de  la  totalité  des  tissus  qui  constituent  la  verge.  Mais  la  spécialisation 
sous  ce  nom  d'une  classe  particulière  d'inflammation  de  la  verge  ne 
nous  parait  pas  suffisamment  justifiée  par  les  exemples  qu'en  a  donnés 
oe  ehinirgien.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  ne  concernent  que  des 
inflammations  ou  des  gangrènes  ayant  envahi  par  propagation  des  par- 
ties de  piuft  en  phis  profondes. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  Tétude  des  maladies  organiques 
du  pénis.  Après  quelques  pages  où  sont  décrites  les  tumeurs  liquides, 
puis  les  tumeurs  vasculaires,  enfin  les  végétations  de  la  verge,  Demar» 
quay  «borde  lliistoire  des  affections  cancéreuses,  184  observations  de 
tumeurs  malignes  du  pénis  sont  réunies  dans  son  ouvrage.  Sur  ce  chiffre, 
îl  a  trouvé  22  cancers  et  H2  cancroïdes  :  la  fréquence  du  premier  au 
second  est  donc  comme  1 :  5,09. 

Sur  112  observations  de  cancroïde  de  la^erge,  84  fois  le  siège  était 
indiqué  au  moment  de  Topération  ;  sur  oe  nombre,  le  mal  était  étendu 
24  Ibis  au  prépuce  et  au  gland  ;  17  fois  i  toute  l'épaisseur  de  la  verge  ; 
12  fois  au  gland;  9  fois  è  cehii-'îi  et  au  corps  caverneux;  au  prépuce, 
6  fois  ;  au  prépuce  et  à  la  peau  de  la  verge,  S  fois  ;  au  gland,  au  prépuce 
et  au  corps  cavemeu*,  8  fois.  Sur  17  cancroïdes,  ayant  envahi  toute 
répaisseur  de  la  rev^^  10  fois  la  verge  était  malade  dans  toute  son 
étendue  jusqu'au  pubis  ;  deux  cancroïdes  étaient  bornés  au  tiers  anté- 
rieur, deux  autres  A  la  moitié  antérieure,  deux  avaient  envahi  presque 
tout  l'organe,  tandis  que  dans  un  cas  la  face  dorsale  seule  était  prise  ; 
^ans  un  autre,  la  peau  de  la  verge,  le  scrotum,  une  partie  de  la  face 
interne  des  cuisses  ;  dans  un  dernier  cas,  la  peau  de  Pabdomen  elle* 
même  était  envahie.  Dans  une  observation,  le  cancroïde  qui  avait  débuté 
par  le  scrotum  n'avait  envaln  que  consécutivement  le  pénis. 

Dans  toas  les  cas,  le  cancroïde  de  la  vei^ge  paraît  d'une  nature  reîa- 
tlveraent  bénigne;  il  n'existe  en  effet  pas  un  seul  cas  authentique  de  sa 
généralisation  ;  il  récidive,  envahit  les  ganglions,  mais  ne  paraît  pas 
déterminer  dé  métastases.  Les  détails  histologiques  très-courts  que  Ton 
trouve  dans  cette  description  font  croire  que  le  produit  pathologique  est 
-constitué  par  de  Tépithélioma  papillaire  dans  la  majorité  des  cas,  peut- 
être  même,  parfois,  par  du  papillome. 

Dans  les  ^  observations  de  oaneer,  celui-ci  occupaît2  fois  le  prépuce-, 
6  fois  îe  giaad  ;  2  fois  le  prépuce  et  le  gknd  ;  1  fois  le  prépuce  et  le 
fourreau  de  la  ^-erge  ;  8-  fois  le  gland  et  le  corps  caverneux  ;  2  fois  le 
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préfvuce,  le  g^wi  et  le  eof {m  cavcroaia  ;  5  fois  la  v^r^e.,  aoîi  eo  ta^liié 
<S  cas)  y  aoii  <kAs  «es  trou»  quaiH^^  sep  de«x  iie^s»  soa  tierii$  /n^riew* 
{ua  cas  de  cbaqui»).  Le  caotser  vrai  <te  la  v^irga  parait  être  aussi  &o^v^^t 
-constitué  par  du  squirrbe  que  par  de  reiieépbalai[de<.  Comï^e  l^e  Aaoc^r 
des  aulires  organes,  il  dél^mine  rinCeetioo  de  Técpaorni^  et  la  mort  par 
généralisation.  Le  caMer  a  Mt^si  une  marcbe  1/iau  pl^p  rapide  que  }0 
jcancrmda  ;  sa  dufée  .oseille  aot«re  5  ^os  el  &  mois  ;  eeUe  4«  répithéljyofi?^ 
entre  £0  ans  et  i  mois  ;  .eo  i>éalité|  M  est  fréquenl^  de  yoir  àds  m^ades 
atteints  de  ioeflcrGïde  de  la  verge  ne  réclamer  ViaiffryfmtioJi  que  yerp  Ifi 
troisième  asoée  de  son  «évolution,  tandis  qm  ie  chirurgien  i9st  appelé  jk 
se  prononcer  bien  plus  tôt  dans  les  .oaiS  de  .caAcar,  La  ré^oidiiye  fui 
observée  après  ropération  dans  2  cas  de  cancer  et  dans  6  cas  de  can- 
croïde.  La  guérispn  est  compromise^  du  reste,  par  d'autres  accidents  ; 
ainsi,  sur  134  fait^  d'amputation  du  pénis,  pou^*  .QaAc.er  de  cet  organe,  on 
a  noté  rhémorrhagie,  2  fois  ;  le  tétanos,  1  fois;  Térysipèle,  3  fois  ;  Téry- 
sipèle  gangreneux,  4  fois  ;  l'inMte^ion  ^^rme  et  la  gangvàne,  é  foie  ; 
un  rétrécissement  momentané  de  Turèthre,  5  fois.  D'autre  part,  jamais 
on  n'a  vu  survenir  ni  la  phlébite,  ni  l'infection  purulente,  et,  dans  2  cas, 
•ojft  observa  la  résolution  de  Tengoirgeivbent  gaoglgio^miuie.  Après  la  gué- 
asoin,  on  a  pu  voir  se  produire  la  rétractioQ  ^  iouMigQOQ,  i  fois;  la 
rétraction  de  l'orifice  uréthral  avec  al>cès  et  âstide  idvi  iftoignon,  i  fois  ; 
l'engorgement  des  gangUo^ns  inguinAux,  d  fois  ;  h  rée^djbve,  &  fois  ;  la 
^énéralisaition,  1  fois  ;  l'aggmvatioa  de  f  état  géoéral,  1  fois. 

Du  reste,  ks  divers  pm>cédés  opératoires  iOxposent  dappS  sdeis  fViVW^P- 
tions  fort  variables  à  ces  accidents  ;  pour  s'en  oonvi^Mi^cne,  il  DiMt  con- 
sulter les  td[>leaux  où  l'auteur  a  exposé  la  (CJassifioatioa  de  eee  pittocédés; 
.ainsi  que  ceux  où  sont  .analytiqueffi^nt  reproduits  les  ORésulfcat^  4e  Ji'op^- 
miioQ  dans  ces  184  obsarvaUons. 

De  13  cas  de  mort,  la  terminaison  fatale  ne  put  ètremi^sur  le^^wqple 
■de  TopéreAioa  que  dans  4  obsenrations  ;  dai^  les  autres  .<41e  fut  lURienée 
par  la  récidive  coi  les  progrès  du  «aL 

L'ouvrage  se  .ienmine  par  ia  description  des  vices  de  oeofoirmatîoii  de 
ia  ver^.  jP4tUL  naae£R^ 

|fawifti8tatipiui4erhaqMit|sin9  ou  d9  goutte  chex  les  f^alcaleipc,  à  la  suite  df^ 
opérations,  par  A.  GOURTT  {.Montpellier  médical^  p.  i,  janvier  1877). 

Sous  ce  titre,  M.  Courty  fait  une.c.owniJUÛcation  i;]ttéresswte  sijmp  Jb9s 
-faaaj/estations  diatbé^iiques  éyelUées  par  l(a  itraum^tisme  ciiururgicfJ.  Il 
relate  Tobservation  de  huit  malades,  che;&  lesquels  ropératioi;i  delà 
pierre  a  été  suivie  d'acoidents  ayaut  le  caractère  ,de  la  goutta  ou  du  rhu- 
matisme. Parmi  c^  hiMt  malades^  oiuç;  furejga  opérés  jf^  lalUhalr^, 
trois  par  la  taille. 

Les  manifeatalioAS  diathéaiques  sç  sont  localisées  4  foj^  ^^r  les.artiicu- 
Aatioo6i,  une  fois  a  la  tàt€i,  une  fois  ï  la  poitripe^  iU^e  fois  sur  ie  iQgeW; 
une  fois  sur  les  .membres  .et  jies  visoéces  .succesaiY,ÇiWi€u;it.  Dj^m  ^t 
elles  ont  amené  la  mort. 

Laplupart  de  ces  malades.étaieintâgés»mâji^  quelquQe*-uns  étaient  ^pore 
jeunes  ;  ils  avaient  eu  pr,esqu.e  .tous  aotérj^eariamwt  des  att€|int§3  ^e 
gpuU^  ou  de  rJtujuaati^mp. 
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L'auteur  en  conclut  que  le  traumatisme  a,  comme  renseigne  M.  Verneuil, 
des  rapports  réciproques  avec  les  états  généraux  ou  constitutionnels  de 
l'organisme,  et  il  cite  à  l'appui  une  observation  de  M.  Fleury ,  de  lumbago 
consécutif  à  la  lithotritie.  Mercier  avait  déjà  observé  des  faits  de  ce  genre. 
Toute  la  question  serait  de  savoir  si  les  douleurs  articulaires  observées 
en  pareille  circonstance  sont  bien  du  rhumatisme,  ou  si  elles  ne  tien- 
nent pas  à  une  complication  de  néphrite  plus  ou  moins  passagère.  Tous 
les  médecins  qui  suivent  des  malades  atteints  de  néphrite  chronique 
interstitielle  connaissent  ces  douleurs  rhuraatoîdes,  et  les  observations  \l 
et  VII  du  mémoire  de  M.  Gourty  sont  manifestement  des  ez^oaples  d'uré- 
mie à  forme  comateuse  et  dyspnéique.  h.  r.* 

I.  —  Des  tamenrs  hypertrophiqnes  et  vasculaires  de  l'orèthre  cbei  la  femme, 
par  E.  GARNIER-MOUTON  [Thèse  de  Paria,  no  209,  1876). 

IL  —  Dee  tnaieiurt  de  l'urèthre  chei  la  femme,  par  A.  BRËGH0T(riiô«6  de  Paria, 

no  94,  1875;. 

I.^  L'auteur  étudie  3  variétés  de  tumeurs  de  l'urèthre,  les  tumeurs  hy- 
pertrophiques,  les  tumeurs  vasculaires  et  celles  connues  sous  le  nom  de 
prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale. 

L'hypertrophie  simple  de  la  muqueuse  uréthrale  peut  être  partielle  ou 
totale;  elle  occupe  des  points  divers  du  canal  et  forme  à  ce  niveau  une 
tumeur  mamelonnée  ou  en  bourrelets,  composée  des  éléments  de  la  mu- 
queuse avec  augmentation  du  tissu  conjonctif. 

Les  tumeurs  vasculaires  ont  comme  particularité  différentielle  l'éta  t 
variqueux  des  vaisseaux  de  la  partie  ;  elles  siègent  d'ordinaire  sur  les 
bords  du  méat,  à  base  aplatie,  large,  d* une  couleur  violacée,  tirant  par- 
fois sur  le  rouge  vif. 

Quant  à  la  tumeur  improprement  dénommée  prolapsus  de  la  muqueuse 
uréthrale,  elle  est  formée  de  3  manières  : 

1^  Ou  bien  la  muqueuse  qui  avoisine  les  bords  du  méat,  sous  l'influence 
d'un  travail  inflammatoire  ancien,  chronique,  s*est  épaissie  en. môme 
temps  que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  s'est  hypertrophié.  Par 
suite  de  son  développement  et  sous  l'influence  des  efforts  de  la  réaction, 
elle  s'allonge,  fait  saillie  en  dehors  et  entraîne  avec  elle  la  muqueuse 
du  canal,  ce  qui  simule  un  prolapsus; 

2®  Ou  c'est  une  tumeur  développée  dans  l'intérieur  de  l'urèthre  et  en- 
traînant une  portion  de  la  muqueuse; 

3^  Ou  enfm  un  gonflement  avec  saillie  de  la  muqueuse,  analogue  au 
renversement  de  l'ectropion. 

Ces  tumeurs,  dites  prolapsus,  ainsi  que  les  tumeurs  hypertrophiques, 
s'observent  chez  les  femmes  jeunes;  les  tumeurs  vasculaires  appar* 
tiennent  au  contraire  à  un  âge  avancé. 

Les  symptômes  n'ont  rien  de  spécial  ;  ce  sont  surtout  des  symptômes 
fonctionnels,  troubles  de  la  miction,  douleurs  névralgiques,  hématu- 
rie, etc.  Le  cathétérisme  ou  la  dilatation  du  canal  permettent  d'assurer 
le  diagnostic. 

Le  traitement  doit  consister  en  applications  topiques  (teinture  d'iode, 
acide  chromique)  avant  d'en  venir  aux  moyens  chirurgicaux. 

Entre  tous  les  moyens  (excision,  arrachement,  ligature,  cautérisation) 
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Tauteur  donne  la  préférence  à  la  dilatation  combinée  avec  Furéthrotomie 
d'après  la  méthode  du  professeur  Richet. 

II.  —  Cette  seconde  thèse  ne  diffère  pas  assez  de  la  première  pour  nous  y 
étendre;  elle  comprend  l'étude  des  tumeurs  cancéreuses  ou  autres  qui 
affectent  l'urèthre  et  contient  plusieurs  observations  inédites.        a.  g. 


A  case  of  intermitting  Hydronephrosif ,  with  some  remarks  on  Hydronephrosit 
as  a  Cause  of  abdominal  Tumoars.  (Observation  d*hydronéphrose  intermittente, 
avec  des  remarques  sur  l'bydronéphrose  considérée  comme  cause  de  tumeurs 
abdominales).  —  Communication  faite  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres,  par  Henry  MORRIS  (Tbe  Lancet,  p.  687,  Hè  avril  1876). 

Long  et  développé»  ce  travail  a  pour  sujet  une  femme  de  soixante-dix 
ans,  atteinte,  depuis  plusieurs  années,  d*un  cancer  villeux  de  la  vessie. 
Pendant  les  derniers  temps  de  son  existence,  la  malade  portait  dans 
rhypochondre  droit  et  la  région  lombaire  du  même  côté  une  tumeur 
intermittente  parfois  grosse  comme  la  tête  d'un  fœtus  de  petite  taille.  Il 
s'agissait  d'une  double  hydronéphrose  avec  tumeur  abdominale  percep- 
tible d'un  côté,  s'accompagnant  de  douleur,  de  vomissements  et  de  cons- 
tipation, développée  sous  l'influence  du  fongus  vésical  qui»  en  obstruant 
l'extrémité  inférieure  de  l'uretère,  avait  déterminé  la  dilatation  du  bas- 
sinet. L'auteur  prend  occasion  du  fait  particulier  qu'il  rapporte  pour 
traiter  la  question  d'une  manière  générale.  A  propos  du  traitement,  il 
croit  que  la  ponction,  quand  elle  est  indiquée,  doit  être  faite  à  l'extré- 
mité antérieure  du  dernier  espace  intercostal  gauche  pour  les  tumeurs 
siégeant  de  ce  côté,  mais  que. la  possibilité  de  léser  le  foie  empêche  d'a- 
dopter le  point  homologue  du  côté  droit  pour  ponctionner  les  tumeurs 
situées  à  droite;  en  pareille  circonstance,  le  meilleur  point  à  percer  est 
à  égale  distance  de  la  dernière  côte  et  de  la  ci*ête  iliaque,  deux  pouces 
ou  deux  pouces  et  demi  derrière  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  : 
ce  point  étant  de  niveau  avec  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux 
lombaires,  on  a,  en  le  choisissant,  toutes  chances  de  passer  derrière  le 
péritoine  et  le  côlon,  au  devant  du  rein  et  au-dessous  du  foie,  de  façon, 
à  pénétrer  dans  la  partie  antéro-inférieure  du  kyste.  Morris  pense  que  la 
plupart  des  tumeurs  prétendues  ovariennes  qui  ont  dispam  spontané- 
ment doivent  avoir  été  des  hydronéphroses  dont  l'évacuation  par  un 
orifice  naturel  aura  produit  l'affaissement.  p.  oingeot. 

De  la  fistule  de  la  glande  de  Gooper,  par  A.  6RU6ET 
(Tbèae  de  Paris,  n*  398, 1876). 

Cette  thèse,  qui  renferme  trois  observations,  est  faite  dans  le  but  de 
nous  faire  connaître  les  fistules  de  la  glande  de  Méry,  suite  d'abcès,  et 
que  les  chirurgiens  confondent  généralement  avec  des  abcès  de  l'anus, 
M.  Gubler  lui-même,  dans  son  travail  que  tout  le  monde  connaît,  ne  fait 
pas  mention  de  cette  maladie;  mais  on  y  trouve  une  observation  que 
Gruget  rattache  à  l'afTection  qu'il  décrit . 

Four  que  la  fistule  se  produise,  il  faut  qu'il  y  ait  une  inflammation  pa- 
renchymateuse  de  la  glande,  qui  obstrue  le  canal  excréteur;  d'autres 
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fois,  ô'ëst  le  cWrut'gien  qui  ëti  incisant  Pabcês  coupe  le  conduit  d'auffM 
fois,  enfin,  il  est  détruit  par  la  suppuration.  Dans  tous  ces  cas  le  produit 
de  séc^étion  ne  se  déverse  plus  dans  Turèthre,  et  c^est  son  passage  con- 
tinuel par  la  plaie  qui  enti^crtient  la  flstule. 

Le  diagnostic,  qui  soutcwt  est  difRcile,  est  basé  sur  Tabcès  prélimi-' 
naire,  qui  siège  à  3  centimètres  du  rectum,  sur  Texistence  préalable 
d'une  blennorrhagie,  et  enfm  sur  les  caractères  du  liquide  qui  est 
visqueux,  opalin,  mousseux  et  filant  quand  on  le  presse  entre  les  doigts  ; 
de  plus,  au  microscope,  il  se  présente  chargé  de  cellules  épithéliales. 
Son  écoulement  devient  très-abondant  pendant  réfection  et  pendant  les 
rapprochements  sexuels. . 

Gomme  il  est  impossible  de  rendre  au  mucus  sa  direction  première, 
l'auteur  conseille,  dans  le  traitement,  de  détruire  la  glande  avec  un 
caustique  oU  de  l'enlever  avec  Tinstrumevit  tranchant.  Cette  opération  OBt 
três-sirhple,  car  la  glande  est  très-superfloieile  et  il  sttfHt  de  faire  une 
^incisioil  à  la  pëera  ;  oh  l'aperçoit  tout  de  suite  ef  il  devient  facile  de 
réùiicléer.  HARCAito. 


£ittde  sur  1*  ôMutiiotion  permanente  des  màeheiree,  par  B.-A,  BÉAI^ 

{ThàBû  de  PariSt  ^^75,  a»  2S5). 

Ce  travail  intéi^essant  repose  sur  un  grand  nombres  d'observations» 
dont  plusieurs  inédites,  toutes  soigneuseiRftenl  éludîées» 

L'auteur  divise  en  quatre  sortes  les  causes  de  la  ooiwtrictiôn  des  thft* 
cholres  : 

i^  Gonstrîction  pàt  lésion  des  parties  voisines  de  l'artiotlation  temporo» 
maxillaire  (amygdalite,  stomatite,  évolution  de  la  dent  de  sagesse). 

S°  Constriction  due  à  une  maladie  de  l'articulation  tomporo-»maxiUaire 
atikylose,  arthrite,  tumeur  blanche). 

8^  Constriction  due  à  une  lésion  musculaire  (contracture  de  causes 
vfttiées,  syphilis,  anciennes  cicatrices). 

À^  Constriction  par  altérations  des  tissus,  pertes  de  substance»)  bridoB 
cScàtrioielles. 

Le  traitement  varie  suivant  les  diverses  formes  :  les  moyens  médi« 
eaux,  knécaniqueë  s'adresseront  aux  conifactures  légàres^  aux  arthrites^ 
aux  roideurs  musculaires;  dans  les  autres  variétés  il  faudra  employer  les 
moyens  chirurgicaux,  section  ou  résection  du  maxillaire.  L'auteur  accorde 
la  préférence  au  procédé  d'Esmarch  sur  le  procédé  de  Rizzoh,  sans 
trouver  cependant  entre  les  deux  procédés  des  différences  de  résultats 
bien  accentuées.  a.  c. 

Obeervationi  de  périottite  alvéolo-dentaire  chronique  avec  complicatioa  de  voi- 
einage,  traitée  par  la  résection  evivie  de  la  réia^laiitation  iianlédiate,  par  E. 
MiaiTOT  (Gag.  des  bôpit.,  13  et  20  janyier  1876). 

Les  Gompiioations  inflammatoires  que  l'on  observe  si  aouVenl  ilaauiie 
d'altérations  dentaires,  telles  que  ostéite  du  iÉaxiHaik*a,  phlegmon  éH 
genciveily  aboés,  fistules,  sont  le  plus  ordinairement  trakées  par  la  sup- 
presKoA  des  dents  cariées.  Quand  tes  dents  sont  prefowléBMAl  altéréesi 
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cette  pratique  doit  être  conservée  ;  mais  quand  elles  ne  présentent  que 
des  làsions  légères»  ou  même  qu'elies  floot  examples  de  carie,  de  pareils 
sacrifices  sont  regrettables. 

Dans  ces  cas  qui  reconnaissent  pour  cause  une  simple  périostite  alvéolo* 
dentaire,  M.  Magitot  propose  un  mode  de  traitement  déjà  employé  en 
1858  par  le  professeur  Alquié  (de  Montpellier),  et  qui  consiste  dans  la 
résection  de  la  partie  malade  de  la  racine,  suivie  de  la  réimplantation 
immédiate  de  la  dent. 

Les  trois  observations  citées  h  l'appui  sont  très-analogues;  dans  ces 
trois  cas,  où  il  y  avait  abcès  ou  fistule,  M.  Magitot  fit  avec  soin  l'extrac- 
tion de  la  dent,  il  reconnut  alors  dans  quelle  étendue  le  périoste  de  la 
racine  était  malade  et  réséqua  cette  portion  avec  une  pince  de  Liston; 
puis,  après  lavage  et  tamponnement  Je  l'alvéole,  il  fit  la  réimplantation 
immédiate  de  la  dent.  L'opération  dura  environ  un  quart  d'heure.  Les 
jours  qui  suivent,  la  dent  est  ébranlée  et  douloureuse,  mais  cela  cesse 
rapidement,  et  bientôt  la  guérison  est  complète.  vannoury. 

On  fraotnres  of  the  thigh  (Sur  les  fraoturei  de  cniaie),  par  F.  Gtoper  FOftSTSl 

{Guys  Hoapii,  Beporis^  117,  1876). 

Pour  les  fractures  de  la  diaphyse,  les-  seules  dont  îl  s'occupe  dans  cet 
article.  Fauteur  recommande  un  appareil  consistant  en  un  montant  de 
bois  vertical,  fixé  au  pied  du  lit,  auquel  le  membre  est  obliquement  sus- 
pendu au  moyen  de  cordes  et  de  poulies.  Une  sorte  de  hamac  est  fait 
avec  des  bandes  allant  transversalement  se  fixer  à  une  attelle  métallique 
qui  longe  le  membre  en  le  contournant  au  niveau  de  la  plante  du  piedi 
Le  pied  est  fixé  à  cette  attelle  à  l'aide  d'un  étrier.  La  gouttière  ainsi 
constituée  est  attachée  au  montant  do  bois  par  des  cordes.  Un  dessin 
joint  au  texte  fait  aisément  comprendre  la  disposition  de  l'appareil. 

L'auteur  n'en  connaît  pas  de  meilleur  pour  éviter  le  raccourcissement 
presque  constant  qui  succède  aux  fractures  du  fémur.  gh.  p. 

Forme  insolite  de  fraotnre  du  péroné,  par  W.  WAOSTAFFE  [St  TMomas'M 

Hospilal  ReporiSt  p.  43 ,  1875). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  à  court  intervalle  deux  fractures 
du  péroné  siégeant  sur  l'extrémité  inférieure,  dont  la  direction  était, 
verticale,  le  fragment  détaché  ayant  subi  une  rotation  autour  do  son  axe 
vertical. 

L'un  des  blessés  mourut  peu  de  temps  après  l'accident;  la  lésion 
trouvée  à  l'autopsie  est  ainsi  décrite  :  «  Indépendamment  de  la  fracture 
transversale,  il  y  avait  un  fragment  de  péroné  détaché  longitudinalement 
et  comprenant  environ  le  tiers  de  la  largeur  de  l'os.  La  partie  la  plus 
profonde  avait  décrit  un  angle  pour  venir  se  placor  au  -devant  du  tibia. 
Il  y  avait  en  réalité  une  fracture  verticale  du  péroné  avec  torsion  du 
fragment  détaché.  » 

Dans  les  deux  cas  la  réduction  avait  été  impossible  sur  le  vivant. 

CH.    PÉRIEli. 


664  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


I.  —  Sur  la  luxation  métacarpo-phalangitiuid  da  pouca  en  airanti  par  FARABBUF 

[Arch,  de  méd,,  sept    1876,  a<  Bull,  de  U  Soc»  de  chirurg.^  I.  //,  o*  9,1876). 

II.  —  Idem,  par  L.  FOUCAUT  (Thhse  de  Paris,  if  199,  1876). 

I.  —  Ce  mémoire,  qui  complète  les  études  de  M.  Farabeuf  surles  luxa- 
tions du  pouce,  a  pour  objet  de  contrôler  et  de  rectifier  les  opinions  com- 
munément admises  sur  différents  points. 

Les  auteurs  classiques  disent  ;  la  luxation  du  pouce  est  extrêmement 
rare;  elle  résulte  d'une  chute  ou  d'un  heurt  sur  le  dos  du  pouce  fléchi; 
aucune  dissection  n*a  jamais  été  faite,  la  déformation  varie  dans  chaque 
observation.  Le  diagnostic  est  actuellement  facile,  le  pronostic  bénin  et 
le  traitement  efBcace. 

A)  D'après  M.  Farabeuf,  la  luxation  du  pouce  en  avant  est  assez  fré- 
quente ;  il  en  a  rencontré  4  cas  sans  recherches  spéciales. 

B)  Comme  Lombard  Tavait  déjà  vu,  une  chute  sur  la  pulpe  du  pouce 
peut  produire  la  luxation  en  avant.  Il  semble  même  que  tel  doit  être  le 
mécanisme  le  plus  fréquent. 

C)  Trois  dissections  de  luxations  accidentelles,  jointes  à  celles  de  dé- 
placements produits  sur  le  cadavre,  ont  permis  de  reconnaître  les  lésions 
nécessaires  et  les  lésions  variables,  de  classer  et  d'expliquer  les  varié- 
tés de  la  luxation  en  avant. 

Il  est  bon  de  se  reporter  ici  aux  considérations  anatomiques  jointes 
au  mémoire  sur  les  luxations  en  arrière;  si  on  se  souvient  de  la  direction 
des  ligaments  latéraux,  qui,  du  tubercule  dorsal  du  métacarpien,  vont 
au  tubercule  palmaire  de  la  phalange,  on  comprendra  que  la  base  de 
cette  phalange  ne  puisse  remonter  devant  la  tète  métacarpienne,  sans 
une  déchirure  complète  des  deux  ligaments  métacarpo-phalangiens. 
Cette  déchirure  est  constante,  quelquefois  cependant  persistent  de  rares 
fibres  métacarpo-sésamoïdiennes,  surtout  du  côté  du  ligament  le  plus 
fort,  c'est-à-dire  en  dedans. 

Les  muscles  phalangiens  et  sésamoïdiens  ne  sont  pas  désinsérés  ;  mais 
ils  sont  éloignés  du  métacarpien  par  le  chevauchement  de  la  phalange, 
et  il  se  forme  là  un  clapier  qui  tend  à  se  remplir  de  sang. 

Le  fait  anatomique  secondaire  le  plus  important,  celui  qui  crée  pour 
ainsi  dire  les  variétés  de  la  luxation  en  avant,  c'est  la  situation  des  ten- 
dons extenseurs.  D'après  ce  caractère  on  doit  admettre  3  variétés  : 

1"^  Luxation  du  pouce  en  avant.  —  Tendons  restés  en  place. 

2»  Luxation  en  avant  et  en  dehors,  radio-palmaire  (Pitha).  —  Tendons 
versés  en  dehors. 

3®  Luxation  en  avant  et  en  dedans,  cubito -palmaire  (Pitha).  —  Ten- 
dons versés  en  dedans. 

L'étendue  de  ce  déplacement  des  tendons  est  importante  w  point  de 
vue  de  la  réduction;  les  tendons  vont-ils  jusqu'à  s'insinuer  entre  le  mé- 
tacarpien et  la  phalange,  ils  peuvent  s'accrocher  devant  le  tubercule  pal- 
maire du  métacarpien  et  gêner  la  réduction. 

D)  Toutes  les  luxations  en  avant  présentent  comme  symptômes  com- 
muns :  la  saillie  dorsale  de  la  tète  métacarpienne;  la  rectitude  du  pouce; 
une  légère  flexion  de  la  phalange  sur  le  métacarpien.  La  luxation  directe 
en  avant  n*a  pas  d*aulres  signes. 
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E)  Mais  lorsque  les  tendons  se  sont  déjetés  sur  le  côté,  il  y  a  rotation 
du  pouce  sur  son  axe  longitudinal,  rotation  qui  fait  regarder  Tongle  di- 
rectement en  dehors  si  les  tendons  sont  déjetés  en  dehors,  en  arrière 
et  un  peu  en  dedans  si  les  tendons  sont  déjetés  en  dedans. 

Un  autre  symptôme  assez  fréquent,  c*est  la  déviation  latéi^ale  ou  an- 
gulaire, qui  semble  incliner  la  pointe  du  pouce  du  côté  où  les  tendons 
sont  tombés. 

F)  Le  pronostic  n'est  pas  grave  ;  un  appareil  contentif  est  nécessaire 
pendant  une  semaine  ou  deux  après  la  réduction.  Si  la  réduction  n*a 
pu  être  obtenue,  Finfirmité  est  légère,  quoique  la  déformation  soit  con* 
sidérable. 

Pour  réduire,  il  faut  déterminer  d'abord  dans  quel  sens  sont  tombés 
les  tendons  extenseurs,  afin  de  les  dégager  en  transportant  un  peu  la 
phalange  de  leur  côté.  La  meilleure  manœuvre  est  la  traction  dans  Taxci 
combinée  :  1^  à  la  pression  sur  les  saillies  formées  par  les  extrémités 
luxées  ;  2®  au  refoulement  latéral  de  la  base  de  la  phalange  du  côté  des 
tendons  extenseurs,  s'ils  sont  déplacés. 

IL  —  La  thèse  de  Foucaut,  inspirée  par  Farabeuf,  n*est  qu'un  exposé 
plus  détaillé  des  recherches  de  ce  dernier;  elle  s'appuie,  en  dehors  des 
deux  cas  où  Pexamen  anatomique  a  pu  être  pratiqué,  sur  19  observations 
dont  3  inédites.  a.  richerand. 


V«rbrennungen  dvreh  schlagende  Wetter  (Brûlures  par  le  feu  grisou),  par  Garl 

FRANZ  {Memorabilien,  XX,  7,  p.  301,  1875). 

Le  plus  souvent  on  a  affaire  à  des  brûlures  du  premier  et  du  second 
degrés  ;  le  troisième  degré  est  plus  rare,  on  le  constate  dans  les  cas  où 
le  blessé  était  très- proche  du  lieu  de  l'explosion.  L'épiderme  des  mains 
présente  des  fissures  dans  lesquelles  s'implantent  de  fines  particules 
de  charbon  qui  s'enflamment  et  produisent  alors  des  brûlures  profondes. 
L'action  de  la  flamme  est  très-passagère  et  ne  s'exerce  que  sur  les  parties 
découvertes;  on  n*oubliera  pas,  à  ce  propos,  que  les  mineurs  travaillent 
en  certains  endroits  avec  un  simple  pantalon  ;  on  a  vu  quelquefois  la 
chemise  se  carboniser.  Tous  les  brûlés  racontent  qu'au  moment  de  l'ac- 
cident ils  ont  éprouvé  la  sensation  d'une  pluie  de  sable  et  qu'ils  ont  été 
projetés  au  loin,  ce  qui  explique  les  contusions  et  les  graves  désordres 
internes. 

Le  pronostic  doit  être  réservé,  car  il  est  très-difficile,  au  début,  de 
déterminer  l'intensité  et  l'étendue  de  la  brûlure.  Lorsciue  le  tiers  de  la 
surface  du  corps  est  atteint,  on  constate  déjà  des  congestions  internes, 
et  principalement  de  l'œdème  du  poumon  et  de  la  méningite.  Disons, 
relativement  au  traitement,  que  Tauteur  a  vu  les  blessés  supporter  mai 
la  ouate  dans  les  cas  de  brûlures  au  deuxième  degré.  Il  a  employé  alors 
souvent  avec  succès  les  solutions  de  nitrate  d'argent.      r.  calmettes. 
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BlMf  iir«  dt  1*  mQitié  droiU  de  la  motUe  Miricale  dau  la  paKia  iafériawa^  pmr 
ALBXAHDRINI  (Anaali  uaiversaJi  di  mêd.  e  chSr,^  octobre  1876). 

L«  Marohini,  ohamtier,  âgé  d«  46  ans,  d'ima  bonne  aonlé  «Blérieure,  cou- 
rait pour  éTkier  la  pourauita  de  malfaiteurs»  lorsqu'il  fit  tout  a  coup  ooe 
chute  d'une  hauteur  de  tiois  mètres  environ.  Ceci  se  passait  dans  la  nuit 
du  9  mai  1815.  Aussitôt  tombé,  il  fut  frappé  d*un  coup  de  couteau  qui  attei- 
gnit la  région  cervicale  gauche  au  niveau  des  apophyses  épineuses  de  la 
cinquième  et  de  la  sixième  vertèbres  cervicales,  et  détermina  une  plaie  de 
2  centimètres  de  longueur.  Le  malade  dit  qu'il  n*a  perdu  connaissance  cpie 
pendant  un  court  instant,  mais  qu'il  h'a  pas  senti  la  blessure.  Il  lui  fut  im- 
possible de  se  relever;  le  côté  droit  était  paralysé  complètement. 

A  son  entrée  à  ThApital,  où  on  le  tran^>orta,  on  constata  trois  petites 
plaies  superficielles,  à  la  région  pariétale  gancfae,  cansées  prohablement  pair 
saehute.  L'hémiplégie  droite  était  complète  et  comprenait  les  arnsdes  thora- 
ciques  et  abdominaux;  la  tète  était  reaversée  sur  l'épaule  droite;  les  tea«> 
tatives  de  redressement  étaient  fort  douloureuses  et  n'eurent  auoun  succès. 
Ce  torticolis  paraît  dû  plutôt  à  une  contracture  des  muscles  du  cou  qu'à  une 
luxation  ou  fracture  des  vertèbres. 

Les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes  ;  la  déglutition  était  normale; 
rien  du  côté  de  la  bouche.  Un  peu  de  constipation,  pas  de  rétention 
d'urine . 

Dans  le  bras  et  à  la  jambe,  mais  surtout  dans  le  pied,  on  notait  une  zone 
hyperalgésique  des  plus  marquées  ;  le  moindre  attouchement  provoquait  des 
lancées  extrêmement  douloureuses.  Excitabilité  musculaire  à  peine  appré- 
*   ciable  dans  le  bras,  bien  conservée  dans  la  jambe. 

Le  malade  mourut  au  bout  de  cinq  mois  et  huit  jours,  sans  avoir  présenté 
de  particularités  à  relever. 

Le  traitement  avait  consisté  successivement  en  applications  de  glace, 
courants  électriques,  administration  à  l'intérieur  de  noix  vomique  etc.,  le 
tout  sans  aucun  réfiuUat. 

Dans  le  courant  de  septembre,  le  malade  avait  eu  des  manifestations  arlàro-> 
pathiqoos  dans  le  genou  du  côté  paralysé,  puis  dans  le  eoude  et  les  autres 
articulations  du  même  oété. 

A  Tautopste,  pratiquée  le  27  octobre,  on  trouva  une  fracture  intéressant  le 
bord  supérieur  de  l'apophyse  articulaire  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,.;  un 
fragment  à  peu  près  triangulaire,  de  8  millimètres,  adhérait  par  sa  base  à 
l'apophyse,  tandis  que  la  pointe  était  implantée  dans  la  dure-mère,  dans  une 
direction  oblique;  en  ce  point  on  trouvait  une  cicatrice  dans  la  moelle  épi- 
nière. 

Au-dessous  de  ce  fragment  osseux,  on  trouvait  les  vestiges  d'un  épanche- 
ment  sanguin,  qui  ne  paraissait  pas  capable  d'avoir  déterminé  des  accidents 
de  compression  ;  cette  hypothèse  ne  peut  cependant  être  émise  qu'avec 
réserve,  en  raison  du  long  temps  écoulé  depuis  le  moment  de  la  blessure. 

Il  n'y  avait  rien  de  particulier  à  noter  du  côté  des  viscères.  Les  articula- 
tions du  côté  droit  étaient  remplies  de  caillots  d'un  rouge  foncé  ;  celles  du 
côté  gauche  étaient  normales. 

Dans  les  réflexions  dont  il  accompagne  cette  observation,  l'auteur  se 
demande  quelle  part  dans  la  production  des  accidents  doit  être  attri- 
buée à  la  blessure  et  à  la  compression.  Il  n'est  pas  douteux,  dit-il,  que 
l'hémiplégie  était  directement  due  à  la  blessure;  mais  il  fait  dépendre  les 
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autres  lésions  de  lâ  compression  consécutive.  La  plaie  de  la  moelle  serait 
due  à  la  projection  du  fragment  osseux  qui  aurait  produit  une  section 
hémilatérale.  L'auteur,  pour  donner  une  idée  de  cette  cicatrice  inodu- 
laire,  ne  saurait  mieux  la  comparer  qu'à  Tétranglement  produit  par  un 
fil  de  soie.  a.  gartaz« 

Ein  FaU  Ton  Blrnabseess  (Un  cas  d'abcàfl  du  cerveau)»  par  6ELPKC  [Archiv 

âet  HeilkuDde,  V,  p.  418,  1076). 

Les  circonvolutions  pariétales  sont^iles  réellement  le  centre  de  l'inner«> 
vation  des  muscles,  comme  le  prétendent  Hitzig,  Ferrier  et  d'autres?  C'est 
ce  que  semble  prouver  Tobsorvation  d*un  cas  d'abcès  du  cerveau  rapporté 
par  Gelpke.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n'éprouva  rien 
de  particulier  pendant  les  3  jours  qui  suivirent  celui  où  il  reçut  un  violent 
coup  pied  de  cheval  sur  le  temporal  droit,  à  5  centimètres  au-dessus  du  con- 
duit auditif  externe.  Le  quatrième  jour,  il  y  eut  paralysie  ainsi  que  de  la 
perte  de  sensibilité  de  l'avant-bras  ;  plus  tard  du  bras,  du  côté  gauche  ;  un 
peu  de  paratysie  facialb  ;  S  jours  après,  paralysie  de  la  jambe  gauche.  On 
débride  )â  plaie  et  on  évacue  une  abondante  collection  de  pus,  avecr  tin  peu 
de  matière  oérébrale.  I^  malade,  qui  ne  pdftivaH  plM  se  rendra  et»fnpte  da  la 
position  de  sa  jambe,  recouvre  ponv  un  monienl  cette  faoulié  après  l'opé- 
ration. Mais  le  lendemain  le  coma  survint,  puis  la  mort. 

Ce  qu*il  y  a  encore  de  particulier  dans  cette  observation,  c'est  Vappa- 
rîtion  tardive  de  la  paralysie  du  membre  inférieur.  Hitzig  place  le  centre 
de  Tinnervation  des  muscles  du  membre  inférieur  dans  la  portion  parié- 
tale de  la  première  circonvolution  centrale.  Il  est  probable  que  Tappa-*- 
rition  de  la  paralysie  du  membre  inférieur  était  due,  non  à  une  propa- 
gation de  rinflammaiicm^  mais  à  une  compression  de  cette  partie  par  le 
pus.  L'élargissement  de  la  plaie  et  la  sortie  du  pus  firent  disparaître 
momentanément  ce  symptôme,  qui  reparut  le  lendemain,  parce  que  Tou- 
verture  de  la  plaie  était  obstruée  par  un  caillot  de  sang  mêlé  à  de  la 
matière  cérébrale. 

Ce  malade  avait  en  outre  une  perte  complète  du  sons  muscufaire.  Or, 
d*après  Birch-Hirschfeld,  le  oentre  de  la  perception  du  sens  muscutaire 
serait  la  seconde  circonvolution  centrale,  ce  qui  expliquerait  facilement 
oe  symptôme  dans  ce  cas^  puisque  la  lésion  intéressait  les  deux  oiroon- 
voiutions  centrales  séparées  par  la  scissure  de  Rolando. 

L'hémianesihésie  observée  dans  ce  cas  peut  être  regardée  comme 
secondaire,  car  elle  ne  s*  est  raantrée  qu'après  la  paralysie  ;  elle  pourrait 
être  Teffet  d'une  compreasioni  ou,  plus  probablement^  Teffet  d'une  dee- 
truolion  de  centres  nerveux  sensitifs,  ce  qui  serait  d'accord  avec  lee 
idées  de  Vuipian,  Charoot  et  Tiirck,  qui  pensent  que  les  lésions  de  la 
capsule  interne,  effectivement  détruite  dans  ce  cas,  sont  toujours  aocouh 
pagnées  d'hémianesthésie.  klein. 

fie  non  douloarsux  de  la  faoe  An  cdté  gaaehe,  aenaécutif  à  une  plaie  ds  tlia 
portant  stir  le  pariétal  droit,  par  PËRB  (G&2,  méd.,  19  mars  lêT/C). 

Observation  d'un  malade  de  58  ans,  porteur  d'un  tic  intermittent  non  dou- 
loureux de  rorbiculairÉ  des  paupières  et  des  sygomatiquM,  oenséoutif  à  «ine 
lésion  indéterminée  de  la  région  du  pli  eeurbe  du  côté  opposé* 
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A  la  place  de  la  blessure,  il  reste  une  dépression  irrégulièrement  quadri- 
latère de  l'os  de  15  millimètres  carrés  environ  et  de  2  ou  3  millimètres  de 
profondeur.  Elle  est  située  sur  une  ligne  horizontale  passant  par  le  somme 
de  Toccipital,  saillant  et  facilement  reconnaissable  sur  ce  sujet,  et  le  dia- 
mètre transverse  frontal  minimum,  et  environ  1  centimètre  en  arrière  d*une 
ligne  verticale  passant  sur  la  limite  postérieure  de  l'apophyse  mastoïde. 

En  comparant  la  tète  du  malade  avec  les  crânes  présentés  à  la  Société  de 
biologie,  sur  lesquels  sont  dessinées  les  circonvolutions  dont  les  rapports 
ont  été  déterminés  par  le  procédé  des  chevilles,  on  peut  voir  que  le  siège 
de  la  lésion  correspond  à  la  partie  postérieure  du  pli  courbe.  M.  Féré  a  pa 
vérifier  ce  rapport,  déduit  théoriquement,  en  enfonçant  des  chevilles  sur 
7  cadavres  dans  le  point  désigné.  M.  Major  a  répété  rexpérienee  et  est  aussi 
tombe  sur  la  partie  postérieure  du  pli  courbe. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  observation,  c'est  que,  d'après  les  recherches 
expérimentales  de  Ferrier,  ce  serait  précisément  dans  cette  région  du  pli 
courbe  qu'il  faudrait  chercher  les  centres  moteurs  de  l'œil  et  de  la  paupière. 

Ij.     6.    Ra 

A  case  of  fracture  of  the  ikull  foUowed  by  a  collection  of  cerebrospinal  flaidbe- 
neath  the  icalp,  recovery  (Fracture  du  orAne  laivie  d'une  ooUaction  de  liquide 
cérébro-rachidien  au«deuous  des  tégumenU ,  ipiérison),  par  Clément  LUCAS 
[Gu/s  HospiUl  Reports,  XXI,  p.  868, 1876). 

Une  petite  fille  de  2  ans  et  demi  tombe  de  dix-huit  pieds  de  haut  sur  la  tète 
et  perd  connaissance.  Une  heure  après,  elle  a  quelques  vomissements,  mais 
la  connaissance  ne  revient  que  le  lendemain.  Huit  jours  plus  tard  se  déclare 
un  gonflement  dans  la  région  temporale,  du  volume  d'un  œuf  de  poule  et 
manifestement  fluctuant.  Au  bout  de  trois  semaines,  une  ponction  avec  Tas» 
pirateur  est  pratiquée,  et  l'on  retire  un  liquide  dont  la  composition  chimique 
est  identique  à  celle  du  liquide  céphalo-rachidien.  On  sent  alors  distinctemeot 
une  fracture  avec  enfoncement  des  os  du  crâne,  au  niveau  du  temporal,  au- 
dessus  de  l'oreille  gauche.  L'épanchement  se  reproduisit  sans  accident,  mais 
petit  à  petit  il  se  résorba  et  la  guérison  survint  sans  encombre. 

L'auteur  signale  ce  fait  comme  un  exemple  rare  de  fractures  avec  is- 
sue de  liquide  céphalo-rachidien.  Il  n'en  connaît  que  deux  cas,  Tun  cité 
par  Ërichsen  {Science  and  art  ofSurff,,  I,  p.  423),  chez  un  enfant  atteint 
d'hydrocéphalie,  et  l'autre  de  M.  Warrington  Haward  {The  Lamet^ 
17  juillet  1869),  également  sur  un  enfant  très-jeune.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  fissure  siégeait  à  la  région  frontale,  et  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien avait  fusé  jusque  sous  la  paupière  supérieure. 

Le  diagnostic  de  cette  sorte  de  tumeur  est  quelquefois  difficile  :  on 
peut  songer,  en  effet,  à  un  abcès  consécutifà  un  traumatisme.  L'absence 
de  signes  locaux  d'inflammation,  la  translucidité  de  la  tumeur,  la  netteté 
de  la  fluctuation,  l'augmentation  de  volume  que  présente  le  kyste  soos 
l'influence  des  cris  de  Tenfant,  indiqueront  que  la  collection  n'est  pas  du 

pus*  H.  R. 

Ein  Fall  von  Reflexlfthmung  nach  SchuBsverletiung  (Un  caf  de  paralysie  réflexe 
à  la  tuite  de  blessares  par  coup  de  feu),  par  SCHWAHN  (Deutsche  mUilairtBrtx- 
Zeitschritt,  p.  842.  4876). 

Les  médecins  américains  Mitchell,  Keen  et  Morehouse  publièrent,  à  la 
suite  de  la  guerre  de  sécession,  sept  cas  de  blessures  par  coup  de  feu 
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dans  lesquels  on  observa  immédiatement  après  l'accident  des  paralysies 
plus  ou  moins  étendues  dans  des  régions  généralement  éloignées  de 
Tendroit  où  siégeait  la  blessure  :  ils  donnèrent  à  cette  lésion  le  nom  de 
paralysie  réflexe. 

Ces  cas,  difficiles  à  expliquer,  n*ont  pas  été  retrouvés  depuis,  mais  on 
a  rapporté  des  observations  de  paralysie  réAexe  qui  différaient  de  celles 
des  Américains,  en  ce  que  la  paralysie  n'apparaissait  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  après  le  coup  de  feu,  et  qu'elle  s'expliquait  très-aisément 
par  Texislence  d'une  névrite  ascendante.  On  en  a  publié  un  certain 
nombre  en  Allemagne  et  en  France  ;  cependant,  comme  ces  faits  sont 
relativement  rares,  l'auteur  a  cru  devoir  rapporter  celui  qu'il  a  observé, 
en  y  joignant  les  observations  qui  ont  été  publiées  en  Allemagne,  à  la 
suite  de  la  guerre  franco-allemande.  En  voici  le  résumé  : 

Premier  cas,  —  Plaie  pénétrante  de  poitrine  à  la  hauteur  du  mamelon,  le 
18  août  1870.  Le  11  octobre  1870,  sensation  de  faiblesse  dans  toute  Textré- 
mité  supérieure  droite,  avec  atrophie  partielle  de  Tavant-bras  et  de  la  main, 
les  quatrième  et  cinquième  doigts  contractures.  {Bumke,  Archiv  far  patb , 
Anat.  und  Pbys,,  t.  LU,  p.  442.) 

Deuxième  cas,  —  Fracture  simple  par  perforation  du  fémur  droit,  immé- 
diatement au-dessus  du  genou,  le  18  août  1870.  Huit  jours  plus  tard,  con- 
tracture des  derniers  orteils,  disparue  au  bout  de  peu  de  temps.  Pied  varus. 

La  quinzième  semaine  après  la  blessure,  le  malade  en  voulant  s'asseoir 
est  pris  d'un  tremblement  de  la  jambe  malade,  puis  de  contractions  cloniques 
de  tous  les  muscles  du  corps.  Le  sensorium  intact.  Ces  accès  se  répétèrent 
six  fois  différentes,  (Id,,  ibid.) 

Troisième  cas.  —  Plaie  pénétrante  du  genou  droit,  le  14  août  1870.  Depuis 
août  1871,  existent  des  signes  de  myélite.  Lésions  delà  sensibilité,  faiblesse 
des  jambes,  légère  paresse  des  sphincters  ;  paralysie  complète  des  muscles 
.  innervés  par  le  nerf  péronier  à  droite  ;  à  gauche,  parésie  motrice  de  toute  la 
jambe.  Réflexes  exagéréS' à  droite.  Les  premières  vertèbres  dorsales  sen- 
sibles à  la  pression.  Amélioration  lente  par  le  traitement  galvanique.  [Leyden, 
Klinik  der  Eûckenmarkskraakbeiten,  1875,  II,  p.  23â.) 

Quatrième  cas,  —  Plaie  des  parties  molles  de  la  cuisse  gauche  ,  le 
9  novembre  1870.  Sur-le-champ,  douleurs  violentes  dans  toute  rextrémité 
inférieure,  puis  supérieure  gauche.  Le  1*'  mai  1873,  hémiplégie  subite 
gauche,  avec  conservation  de  Tintelligence.  Amélioration  peu  sensible  par 
le  traitement.  (/ûT.  ,  ibid.) 

Cinquième  cas  (inédit) .  —  Plaie  des  parties  molles  de  la  cuisse  gauche, 
le  1*'  septembre  1870.  Pas  d'accidents  consécutifs. 

Au  commencement  de  1873,  amaigrissement  considérable  de  Textrémité 
inférieure  gauche  avec  sentiment  de  grande  faiblesse.  Impossibilité  de  pro- 
duire la  flexion  complète  dans  le  genou ,  crampes,  etc.  Aucune  amélioration 
par  électricité.  c.  z« 


Note  sur  un  nouveau  cas  de  névrome  plexiforme,  par  J.  6AREL 

(Lyon  médical;  14  Janvier  1877). 

Cette  nouvelle  observation  porte  à  14  le  nombre  des  faits  publiés 
(Voy.  R.  S.  M.,  IX,  269);  elle  ne  diffère  pas  des  précédentes  et  a  pré- 
senté les  mômes  difficultés  de  diagnostic,  eu  égard  surtout  au  siège.    • 

C...  âgé  de  25  ans,  cultivateur,  sans  antécédents  à  noter,  a  commencé  à 
éprouver,  à  Fâge  de  18  ans,  une  légère  douleur  au-dessous  du  pli  de  Taine 
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gauche  ;  peu  «près,  il  remarqua  une  petite  tumeur,  qui  fut  prise  à  deux  fois 
pour  une  tumeur  ganglionnaire. 

La  tumeur  est  stationnaire  depuis  3  ans  et  présente  les  caractères  sui- 
vants :  allongée  obliquement  sur  la  face  a ntéro- interne  de  la  cuisse,  à 
4  centimètres  au-dessous  du  pli  de  Taine,  fusif orme,  large  de  6  centimètres 
sur  §0  centimètres  de  longueur  et  fi  à  S  d'épaisseur.  Pas  de  pigmentation 
anomale  de  la  peau.  Pas  d'adhérenees  superficielles. 

L'opération  fut  simple  ;  Timplantation  n'était  bien  solide  qu'à  la  partie  in- 
terne; dans  le  reste  de  son  étaudue^  la  tumeur  fut  facilement  énucléée  à  l'aide 
du  doigt*  Suites  assez  simples  ;  légère  bémorrhagie,  guérison. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur  a  montré  qu'il  s^agissait  d'un  ni- 
vrome  plexiforme,  du  type  amyélinique  (diaprés  Morat),  analogue  aux  gaa- 
gUons  nerveux  (d'après  Charpy).  Les  caractères  macroscopiques  sont  cooi- 
plétemeat  analogues  à  ceux  des  observations  déjà  connues.  a.  g. 

Otsiflcation  de  la  muqueuie  du  sinas  maxillaire,  par  DdlfSNIL  {BuiL  Soc. 

de  çhir,,  L  JI,  p.  469,  1876). 

La  pièce  présentée  sous  ce  nom  a  été  recueillie  sur  ua  militaire  qui  avait 
eu  pandaui  longtemps  une  suppuration  du  sinus  maxillaire  droit.  H  n*y 
avait  pas  4e  déformatien  extérieure  apparente  du  c6té  de  l'orbite  ;  «eulemeat 
la  voûte  palatiae  était  un  peu  déprimée  vers  la  cavité  buooale  et  la  paroi 
externe  du  sinus  faisait  une  légère  saillie  vers  la  joue.  On  avait  fait  une 
perforation,  placé  un  drain,  et  on  cherchait  à  modifier  la  muqueuse  par  des 
injections,  lorsque  le  malade  fut  pris  de  variole  et  alla  moartr  dans  un 
service  de  médecine.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  paroi  supérieure  du  sinus  en 
grande  partie  détruite,  et,  à  travers  les  lamelles  qui  ^  restateat,  une  tumeur 
osseuse  inégale^  bosselée  et  un  peu  éburnée.  Cette  tumeur  était  séparée  dee 
parois  du  sinus  par  une  membrane  qui  risolail  eempiétement.  E)lle  était 
formée  par  la  muqueuse  du  sinus,  considérablement  épaissie  et  eeeiftéet 
dans  une  partes  de  son  épaisseur. 

Geite  piièee,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ttltaux,  nereesecnble  en 
rien  à  celles  qui  sont  ordinaireinent  décritee  sous  le  nom  d'exostoads 
des  sinus  de  ia  face  ;  c'est  un  véritable  kyste  du  sinus  maxillaire  dont 
Tenveloppe  s'est  ossifiée.  On  peut  la  rapprocher  de  certains  kystes 
purulents  du  maxillaire  supérieur,  dont  on  voit  quelquefois  la  paroi 
s^épaissir  et  être  envahie  par  l'ossification.  Mais  ici  Texostose  conUanH 
eante  n'avait  pas  envahi  une  membrane  kystique  de  SKHxyelle  torm^iion  ; 
c'était  la  muqueuse  même  du  sinus  qui  s'était  oasifiée. 

Lu  4*3   R« 

Laotien  du  pied  en  arrière,  par  E.  GOURBIS  {Lyon  médical,  26  i^or,  ig^)^ 

Enfant  de  13  ans  qui«  e«  îoaanl  evee  eea  ftwnenMe^  t04iba  à  la  renverse, 
ayant  la  jambe  gauche  prise  sous  le  corps  de  son  adversaire,  conséquem- 
ment  le  pied  dans  Texteiision  forcée.  Dos  du  pied  légèrement  raccourci  pai* 
suite  de  la  propulsion  en  avant  de  la  mortaise  tibio-péronière .  Le  bord  arti- 
culaire antérieur  du  tibia  fait  saillie  au-dessous  et  en  avant  de  l'astragale. 
Pas  de  fractikre  du  péfisAé,  pas  de  déviation  du  pied.  Le  talon  semble 
agrandi  pai*  le  déplacement  es  avant  des  malléoles. 

Réduction  très-facile,  après  anesthésie.  Suites  simples  ;  la  guérison  a  été 
complète;  tous  les  mouvements  furent  bien  conservés,  a,  ç. 
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BerafelogiielM  B«ob«ekt«ii|reB  aut  dar  y.  Langanbeek'solieii  Klinlk  (ObBerratioBB 
de  haniaa  raovailUet  A  la  aHniqua  da  LAHGENBEGK). 

I.  ^  Hernia   inguino-peritonealii   incarcerata  (Hernie  ingninale  péritonéale 

étranglée). 

II.  —  Hernia  intestine  TëlicaUs  serotalii  incarcerata  (Hernie  ▼éfico^faftestlftaSe 
étraufflée  dans  le  icrotani).  par  &-U.  ElONLEIN  {Arch.  /.  klin.  Ckirurg., 
vol.  XIX,  3-  fMBc,  p.  408,  1876). 

I.  —  Hernie  inguinale  étranglée  depnis  24  heures  ;  an  dire  dti  malade 
^tte  hernie  était  congénitale;  sa  eonteniion  était  difficile  é  cause  de  la  f^ré- 
•enee  du  teeticole  qui  acconpagoait  k  réduction  de  la  hernie  et  restait  sitvé 
à  Tanneau  inguinal  e&torne  ;  la  réduction  elle-même  était  plus  ou  BMins  fa- 
GÂle  suivant  les  jours. 

Le  patient  est  chloroformé,  et  sous  rinfluence  des  plus  légères  preesiems 
la  hernie  se  réduit  aussitôt.  Néanmoins,  les  phénomènes  d'étranglement 
persistent  et  LangenLeck^  croyant  à  une  réduction  en  masse,  se  résout  le 
lendemain  à  faire  la  laparotomie  (gastrotomie). 

Il  ouvre  le  sac  inguinal,  qui  est  vide  ;  le  doigt  pénètre  sans  peine  dans  le 
trajet,  qui  est  libre,  et  ce  n'est  que  vers  Tanneau  inguinal  interne  que  Ton 
sent  la  eoasistance  élastique  et  résistante  de  l'intestin.  Le  trajet  inguinal 
•est  alors  fendu  dans  tonte  son  étendue;  puis  on  reconnaît  une  cloison  pro- 
fonde au  delà  de  laquelle  s'engage  l'intestin  et  qui  paratt  être  l'agent  de  Té- 
^sanglement  ;  on  rinciae  avec  précaution.  Une  quantité  de  liquide  fétide  sort 
aosaitût.  On  n'a  point  de  doute  que  la  cavité  abdominale  n'ait  été  ouveHe  par 
oette  incision  et  que  l'on  ne  soit  arrivé  dans  la  fosse  iliaque  ;  l'intestin  est 
attiré  au  dehors  ;  il  est  gangrené  et  perforé  ;  sa  partie  malade  est  réséquée, 
le  bout  supérieur  invaginé  dans  le  beut  inférieur  et  suturé,  et  le  tout  réduit 
dans  ce  que  l'on  croit  être  la  fosse  iliaque. 

Mort  le  lendemain  matin. 

Autopsie.  —  L'abdomen  étant  incisé,  on  voit  l'intestin  qui  s'engage  dans 
'anneau  inguinal  interne,  qui  n'a  nullement  été  inoisé.  Dans  la  fosse  iliaque 
est  Qoe  tuméfaction  formée  par  le  péritoine,  que  soulève  l'intestin  hernie. 
En  examinant  alors  le  aae,  on  voit  qne  l'on  avait  affaire  à  un  sac  double 
présentant  deux  poches  :  Tune  contenue  dans  le  trajet  inguinal  et  loscrotum, 
qui  a  d'abord  été  ouverte  ;  l'autre,  communiquant  avec  la  première  profon- 
dément, est  située  entre  la  fosse  iliaque  et  le  péritoine  pariétal,  auquel  -elle 
adhère.  C'est  oette  poche  où  l'on  trouve  encore  l'intestin  suturé  et  que  Ton 
avait  cru  réduit  dans  le  ventre  ;  c'est  elle  que  l'on  avait  ouverte  en  section- 
nant la  cloison  qui  séparait  les  deux  diveriicules  du  sac  herniaire.  L^'étran- 
giement  était  produit  par  l'erifice  de  la  poehe  sous-péritonéale  de  cette  her- 
nia en  Inssac» 

Pour  Kronleîn,  11  ne  peut  s'agir  ici  d'une  réduction  en  masse  :  les 
deux  diverticules  herniaires  étant  indépendants  Tun  de  l'autre,  et  tandis 
que  l'anse  contenue  dans  la  poche  scrotale  avait  été  réduite,  celle  enga- 
gée dans  la  poche  ao«is^éritOAéale  était  restée  étnaoglée  par  son  collet 
particulier.  Du  reste,  Tadhérence  du  sac  sous-péritonéal  avec  le  péri- 
toine pariétal  ne  permettait  pas  de  penser  à  un  refoulement  récent  du 
Bac  herniaire  dans  la  foaae  iliaque;  il  s'agissait  évidemment  d'uae  dépo- 
sition ancienne.  Celle-ei  a  reçn  les  noms  de  hernie  inguinale  externe 
intra-iliaque  (Parise),  de  hernie  inguinale  intra-pariétale  (Birkett),  de 
hernie  inguiao-interstitielle  (Goyrand),  de  hernie  rétro-péritonéale  parié- 
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taie  (Linhart),  de  hernie  paringuinale  (Bruggisser),  de  hernie  en  bissac 
(Baer).  Streubel  a  indiqué  la  possibilité  de  se  méprendre  dans  des  cas 
semblables  sur  la  réduction;  Dittel,  Baer,  Fieber,  Mosetig,  E.  Hicht^r 
en  ont  cité  des  exemples»  et  Froriep  a  figuré  dans  son  atlas  un  cas  ab* 
solument  semblable,  où,  pourtant,  les  deux  poches  au  lieu  d'être  juxta- 
posées comme  les  poches  d'un  bissac  étaient  superposées  comme  celles 
d'un  tablier 

Dans  tous  les  cas  connus,  la  nature  de  TafTection  fut  méconnue  pen- 
dant la  vie,  et  Tautopsie  fit  reconnaître  la  disposition  anatomique  excep- 
tionnelle. Quelle  est  Torigine  de  ces  deux  diverticules  ?  faut-il  croire 
avec  Streubel  que  les  efforts  de  refoulement  maladroitement  dirigés 
pendant  des  années  ont  refoulé  le  collet  dans  le  ventre  et  une  partie  de 
sac  herniaire  au  travers  de  l'anneau  interne  sous  le  péritoine  ?  Krônlein 
ne  le  pense  pas,  et  il  y  voit  le  reste  d'une  disposition  congénitale  que 
trahissent  les  diverticules  péritonéaux  signalés  par  Rokitansky,  W.  Gru- 
ber,  Linhart,  Hartung,  Baer  chez  de  jeunes  sujets  aux  environs  des 
orifices  herniaires.  La  position  anormale  du  testicule  dans  le  cas  présent 
et  dans  celui  de  Froriep  plaiderait  en  faveur  decette  opinion.  Du  reste, 
on  a  trouvé  des  hernies  en  bissac  vers  Torifice  crural.  Krônlein  propose 
donc,  pour  cette  affection,  le  nom  générique  de  hernies  diverticulaires 
ou  pro'péritonéaïesy  soit  inguinales,  soit  crurales  suivant  leur  siège. 

II.  ^  Un  homme  entre  pour  une  hernie  ancienne,  irréductible  depuis 
â  jours,  à  la  Clinique.  Les  efforts  de  réduction  étant  restés  sans  résultats, 
on  Topère  :  le  sac  contient  une  grande  masse  d'intestins,  que  Ton  réduit 
après  débridement.  On  voit  alors  sur  la  paroi  postérieure  du  sac  une  saillie 
à  moitié  tendue,  recouverte  par  le  péritoine.  Une  incision  superficielle  fait 
reconnaître  du  tissu  musculaire  ;  une  injection  poussée  par  Turèthre  distend 
cette  poche,  qui  est  comprise  dans  la  hernie  scrotale.  C'est  la  vessie,  que  Ton 
réduit  sans  difficulté. 

Mort  48  heures  après. 

Autopsie,  —  Toute  la  partie  supérieure  de  la  vessie,  avec  le  péritoine  qui 
la  recouvre,  vient  faire  prolapsus  dans  l'anneau  inguinal  ;  du  reste  la  vessie 
ne  présente  aucune  apparence  hilobée  ;  elle  se  réduit  aisément  ;  seulement 
les  ligaments  latéraux  et  Touraque  sont  très-lâches.  La  partie  prostatique  de 
l'urèthre  paraît  augmentée  de  volume. 

Ce  fait  montre  Texagération  deVerdier,  qui  admettait  que  la  hernie  de 
la  vessie  était  toujours  iiTéductible  ;  que  cet  organe  n'était  jamais  contenu 
dans  le  sac  herniaire  lui-même,  mais  alors  même  qu'il  existerait  un  sac 
herniaire,  qu'il  était  situé  en  arrière  de  ce  sac,  entre  lui  et  le  cordon;  que 
la  vessie  heraiée  adhérait  constamment  au  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

Pour  tout  le  reste  des  particularités  inhérentes  à  ce  fait,  elles  ne  font 
que  venir  à  l'appui  de  la  description  de  Verdier,  la  meilleure  qui,  jusqu'à 
présent,  ait  été  faite  de  la  hernie  vésicale.  paul  berger. 

De  l'hémiplégie  dans  la  hernie  étranglée,  par  NIGAI8S 

{Soe.  de  chir.^  p,  717, 1870). 

Nicaise  donne  lecture  de  deux  observations  d'hémiplégie  survenue 
chez  des  malades  atteintes  de  hernie  crurale  étranglée. 

Le  point  principal  de  la  première  observation  est  le  développement  d'une 
hémiplégie  avec  paralysie  faciale  du  môme  côté,  quelques  heures  après  le 
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début  de  rétranglement  herniaire.  L^hémiplégie  et  la  paralysie  faciale 
étaient  à  gauche,  tandis  que  la  hernie  était  à  droite;  Pinteiligence  était 
intacte. 

Dans  la  seconde  observation,  parmi  plusieurs  points  intéressants,  Fauteur 
signale^  particulièrement  les  phénomènes  qui  ont  suivi  Topération,  la  dé- 
pression persistante  de  Fétat  général,  la  diarrhée  rémittente,  et  surtout  Thé- 
miplégie  incomplète  du  côté  gauche,  avec  paralysie  faciale  du  môme  côté. 

Ainsi,  dans  le  premier  cas  (femme  de  51  ans),  l'hémiplégie  survint  pen- 
dant rétranglement;  dans  le  second  (femme  de  6i  ans),  après  l'opération, 
et  une  péritonite  localisée  terminée  par  la  guérison  ;  dans  les  deux  cas  il  y 
avait  lésion  de  Tintestin  et  du  péritoine. 

Cette  sorte  d'hémiplégie  cTorigine  intestinale  n'a  pas  encore  arrêté 
Pattention  des  auteurs.  Cependant  Rostan,  cité  par  Lépine,  pensait  que 
rhémiplégie  pouvait  être  consécutive  à  la  gastro-entérite,  et  Lépine  a 
publié,  en  1870,  un  travail  sur  M  hémiplégie  pneumonique^  dans  lequel  il 
admet  que  les  accidents  hémiplégiques  de  la  pneumonie  des  vieillards 
sont  dus  à  une  action  réflexe  et  à  une  ischémie.  Peut-être  s'agit-il  aussi, 
dans  les  observations  de  Nicaise,  d*hémiplégies  par  action  réflexe,  sans 
lésions  matérielles  considérables,  survenues  chez  des  personnes  pré- 
disposées. 

Verneuil  considère  comme  très-importanto  la  publication  des  coïnci- 
dences pathologiques  ;  l'avenir  démontrera  peut-être  une  relation  entre 
l'étranglement  herniaire  et  la  congestion  encéphalique.  Lannelongue  a 
observé  plusieurs  fois  à  Bicêtre  que,  chez  les  individus  asthmatiques  et 
en  même  temps  porteurs  de  hernies  anciennes,  il  survenait  tràs-souvent 
un  accès  d'asthme  lorsque  les  malades  éprouvaient  un  accident,une  pous- 
sée locale  du  côté  de  leur  hernie. 

L'irritation  du  système  grand  sympathique  sur  un  point  quelconque 
de  son  étendue  provoque  des  actions  réflexes,  auxquelles  il  faut  attribuer 
la  choléra  herniaire,  la  mort  rapide  qui  survient  à  la  suite  des  plaies  pé- 
nétrantes de  Tabdomen  au  moment  où  il  n*existe  encore  aucune  trace  de 
péritonite,  etc.  Peut-être  l'hémiplégie  viendra -t>elle  grossir  la  liste  de 
ces  accidents.  Mais  jusqu'ici,ce n'est  qu'une  simple  coïncidence  patholo- 
gique, qu'il  faut  noter  en  attendant  de  nouveaux  faits.  l.  o.  r. 


Gusa  in  which  a  redncible  oblique  inguinal  and  direct  fémoral  Hemia  ezisted 
on  .the  same  side  and  were  tnccetsfuUy  treated  by  opération  (Coexistence,  ches 
le  môme  sujet,  d'une  hernie  inguinale  obliciae  réductible  et  d*aue  hernie  cru- 
rale directe,  du  môme  côté;  opération,  guérison],  par  Th.  ANNANDALE  (Ediu- 
kargh  med,  ^ourn.,  p.  1087^  juin  1876). 

Le  sujet  était  un  homme  de  46  ans ,  atteint  depuis  2  ans  d'une  énorme 
hernie  inguinale  pénétrant  jusque  dans  le  scrotum,  réductible,  et  d'une 
seconde  hernie  crurale  également  volumineuse  et  réductible.  Les  deux 
hernies  ne  pouvaient  être  contenues  par  aucun  bandage,  et  elles  rendaient 
toute  espèce  de  travail  impossible. 

Annandale,  pour  obvier  à  cette  infirmité,  imagina  Topération  sui- 
vante : 

Une  incision  de  2  pouces  1/2  fut  conduite  le  long  de  Tarcade  de  Fallope 
dans  sa  moitié  interne,  de  façon  à  mettre  à  découvert  à  la  fois  l'anneau 
crural  et  l'anneau  inguinal.  L'artère  épigastrique  fut  sectionnée  et  liée. 
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Cela  fait,  le  sae  de  la  hernie  inguinale  fat  disséqué  et  mis  au  jour;  on 
trouva  qu'il  était  double,  le  premier  constitué  par  une  ancienne  hernie  in- 
guinale directe,  le  second  par  une  hernie  inguinale  oblique  plus  récente. 
Les  deux  sacs  furent  ouverts  afin  de  bien  s'assurer  que  leur  contenu  était 
réduit,  puis  un  fil  de  catgut  fut  appliqué  au  niveau  de  leur  coUet,  aussi  haut 
que  possible. 

L*^BUteur  voulait  agir  de  même  avec  le  sac  de  la  hernie  crurale,  mais  cela 
lui  fut  impossible,  le  sao  ayant  disparu  dans  la  cavité  abdominale.  Il  eut 
alors  l'idée  de  pratiquer  l'obturation  du  canal  crural  au  moyen  des  deux  sacs 
herniaires  inguinaux  dont  il  venait  de  faire  U  ligature.  Pour  cela,  ayant  in- 
troduit le  doigt  dans  le  canal  crural,  il  fit  passer  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  de  rorifice  de  la  veine  saphène  in- 
terne, une  aiguille  courbe  armée  d'un  fil  d'argent  phéniqué,  et  la  conduisit  à 
travers  les  parties  molles  jusqu'à  la  rencontre  du  doigt  engagé  dans  le  ca- 
nal fémoral.  Gela  fait,  l'aiguille  fut  passée  de  nouveau  à  travers  le  sac  de  la 
hernie  inguinale,  puis  réintroduite  par  la  peau  en  suivant  son  premier  trajet^ 
de  sorte  qu'en  tirant  les  deux  bouts  du  £1,  les  sacs  inguinaux  furent  entraînés 
dans  le  canal  crural. 

L'opération  réussit  très-bien,  le  10"  jour  les  pièces  du  pansement  furent 
enlevées  «  au  bout  de  IBjourslefil  d'argent  fut  coupé.  Enfin,  moins  d'un 
mois  plus  tard,  la  plaie  étant  cicatrisée,  on  appliqua  un  bandage  à  double 
pelote,  l'une  inguinale,  l'autre  fémorale,  qui  put  contenir  parfaitement  la 
hernie.  h.  r. 


Bin  nenes  ■eilvarfalnraa  bai  Kamien  (Un  nouveau  procédé  pour  une  cure  radi« 
cale  doa  kaniias),  par  NOttBAUM  (  Wieaar  aie^f.  Pressa,  no  11,1676). 


Les  résultats  favorables  obtenus  par  le  professeur  Nussbaum  de  Mu- 
nich dans  diverses  opérations  sur  le  péritoine  par  robservation  stricte 
des  règles  da  pansem^it  de  Lister,  et  principalement  par  l'emploi  ducal- 
gut  pour  les  sutures,  lui  ont  suggéré  l'idée  de  tmter  la  cure  radicale  des 
hernies  au  moyen  de  cette  méthode. 

Voici  comment  il  procéda  dans  on  cas  r 

L'intestin  fut  d'abord  bien  vidé  au  moyen  d'un  pcirgatif  ;  on  endormît 
alors  le  malade^  la  hernie  fut  mise  à  nu ,  séparée  du  testicule  et  du  ccr^ 
don  spermatique  et  le  contenu  du  sac  fut  refoulé  dans  l'abdomen. 

Une  suture  en  surjet  avec  du  catgut  fut  appliquée  sur  le  collet  aussi 
haut  que  possible,  on  excisa  le  sac  d'un  centimètre  environ  de  cette  su* 
ture  qui  fut  repoussée  aussi  dans  la  cavité  abdominale  et  Ton  ferma  la 
plaie  avec  de  la  soie  antiseptique.  Pansement  de  Lister. 

Le  résultat  fut  excellent  :  micnn  aeeîdent.  La  plaie  guérit  très-promp- 
tement  et  elle  n'était  pas  encore  entièrement  guérie*  que  déjà  le  calibre 
du  canal  inguinal  et  l'ouverture  formée  par  les  piliers  s'étaient  considé* 
rftblement  rétrécis.  Il  serait  prématuré  de  porter  un  jugement  sur  cette 
méthode  d'après  un  seul!  cas. 

Aussi  Nussbaum,  en  en  recommandant  l'essai,  se  propose-t-il  de  po-^ 
blîer  plus  tard  ses  propres  observations  ultérieures  sur  ce  sujet. 

A.WEU.L. 
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I.  —  Obitrnction  intestinale,  par  FING9AM. 

U,  ^  Idem,  par  J.  PBABSOll  IRWniS* 

Ht.  ^  Idem,  par  COWBL  \ThA  med.  Tîmes  ând  Oat.,  vol.  II,  p.  050,  592,  651, 1876). 

Les  S  faits  suivants  méritent  d'être  rapprochés  au  double  point  de 
vue  du  diagnostic  0t  du  pronostic.  Dans  left  trois  oas^  il  y  a  obstruction 
intestinale  complète  avec  tout  son  cortège  symptonMtique  ;  mais,  tandis 
que  Ahtïs  les  deux  premiers  les  accidents  débutent  lentement  et  pro-> 
gressent  peu  à  peu;  dans  le  troisième,  au  contraire,  robstruetion  intes- 
tinale se  montre  de  suite  dans  toute  son  intensité.  Les  deuic  premiers 
malades  ont  un  passé  morbide  ;  ils  ont  déjà  eu  des  attaques  de  consti- 
pation opiniâtre;  le  troisième,  au  contraire,  n'avait  jamais  présenté  le 
moindre  trouble  intestinal*  Guidé  par  ces  données  on  a  pu,  là,  diagnos- 
tiquer un  simple  aittas  de  matières  fécales  et  espérer  la  guérison,  ici»  au 
contraire,  reconoaitre  rexialenoe  d'un  étranglement  interne  et  prévoir 
la  terminaison  fatale. 

L  -^  Homme  de  44  ans,  ayant  eu  S  attaques  de  constipation  opiniâtre  â 
5  ans  d*intervalle.  Santé  parfaite  en  dehors  de  ces  crises.  Ingestion  d'une 
grande  quantité  de  fruits,  le  Si  octobre.  Douleur  abdominale  légère,  le  2  no- 
vembre. Suppression  des  selles,  ballonnement  du  ventre,  nausées,  le  4  no- 
vembre. Malgré  des  lavements  fréquents  et  un  léger  purgatif,  les  aocidents 
continuent;  les  vomissements  se  répètent,  puis  deviennent  féoaloîdes  ;  le  dé- 
lire se  montre.  Cet  état  reste  le  môme  jusqu'au  9,  sans  que  rinspectiom 
fasse  reconnaître  aucune  hernie,  sans  que  le  palper  permette  de  constater 
soit  une  tumeur  intra-abdominale,  soit  un  point  particulièrement  sensible. 
Lavements,  opium,  fomentations  sur  le  ventre,  régime  lacté  ;  tout  cela  reste 
sans  résultat. 

Le  9,  oa  fait  une  injection  sous-cutanée  de  5  centigrammes  de  morphine  ; 
2  heures  plus  tard,  0,70  centigrammes  de  bromure  de  potassium  (à  conti- 
nuer toutes  les  2  heures).  Dans  la  journée,  une  selle  séro-muqueuse,  d'aspect 
blanchâtre. 

Â  partir  de  ce  jour,  Tétat  général  s'améliore  rapidement  et  les  accideais 
d'obstruction  font  place  à  une  véritable  débâcle. 

8e  basant  sur  l'âge  du  svget  et  ses  antécédents,  on  admit  l'existeùce  d'une 
entérite,  avec  paralysie  intestinale,  consécutive  à  l'abus  des  fruits.  La  na- 
ture fécalolde  des  vomisBoments  lit  diagnostiquer  une  lésion  de  l'intestin 
grêle. 

IL  — Femme  de  68  ans,  d'une  bonne  santé  générale  jusque  vers  50  ans* 
A  partir  de  cette  époque^  apparition  de  troubles  digestifs,  marqués  surtout 
par  la  constipation*  Ces  troubles,  d'abord  prolongés,  deviennent  presque 
continus  pendant  les  4  dernières  années, 

A  son  entrée  à  l'hôpital  (23  juillet  1875)  la  constipation  dure  depuis  1  se-« 
maines.  L'état  général  est  anxieux,  mais  non  cachectique  (la  malade  n'^a  ja- 
mais eu  d'ailleurs  ni  vomissements  ni  selles  sanglantes).   Le  ventre   est 
énorme  ;  tympanisme  au  niveau  des  flancs,  à  l'hypogastre  el  à  l'épigastré  ; 
submatité  au  voisinage  de  l'ombilic.  L'exploration  est  d'ailleurs,  mal  sup- 
portée; elle  éveille  peu  de  douleur,  mais  provoque  des  contractions  intestin. 
nales  énergiques  qui  dessinent   une  tumeur  lobnlée  occupant  la  région, 
ombilicale  et  se  prolongeant  plus  à  gauche  qu'à  droite.  IjOS  contractions , 
intestinales  se  montrent  spontanLément  â  intervalles  plus  oujmoins  rapprochés, 
et  aboutissent  souvent  à  un  vomissement  purement  alimentaire  ou  glaireux,, 
mais  jamais  fécaloïde.  L'exploration  du  rectum  soit  avec  le  doigt,  soit  avec 
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ane  sonde  ne  révèle  rien  d*anorma1,  si  ce  n'est  une  muqueuse  lâche  et  faisant 
de  nombreux  replis. 

Le  diagnostic  porté  fut:  arrêt  des  matières  fécales  vers  l'extrémité  gauche 
du  côlon  transverse.  On  écarta  l'idée  de  cancer  intestinal  pour  admettre  une 
accumulation  de  matières  analogue  à  celles  que  l'on  rencontre  parfois  dans 
le  rectum,  accumulation  due  peut-être  â  un  rétrécissement  de  nature  incon- 
nue, peut-être  à  la  laxité  même  de  la  muqueuse  ou  bien  à  une  simple  paresse 
intestinale. 

Après  avoir  vainement  essayé  pendant  8  jours  de  potions  purgatives  et 
de  lavements  divers,  on  mit  en  usage  une  sorte  d'irrigation  continue  de  l'in- 
testin. Un  sceau  plein  d^eau  tiède  fut  disposé  à  une  hauteur  de  près  de 
3  mètres  au-dessus  du  lit  ;  au  bout  d'un  tube  en  caoutchouc  jouant  le  rôle  de 
syphon,  fut  adaptée  une  longue  canule.  Celle-ci  n'entra  d'abord  que  de  quel- 
ques centimètres  dans  l'intestin,  mais  dès  que  le  liquide  commença  à  couler, 
il  fut  possible  de  l'introduire  profondément.  On  continua  cette  irrigation  pen- 
dant une  demi-heure,  en  ayant  soin,  par  moments,  d'empêcher  le  liquide  de 
s'échapper  de  l'anus.  La  séance  n'était  pas  achevée  que  Ton  voyait  revenir 
avec  l'eau  injectée  un  peu  de  matières  fécales.  Ce  lavage  de  l'intestin  fut  bien 
supporté  par  la  malade  et  ne  produisit  aucun  phénomène  douloureux.  On  pres- 
crivit en  même  temps  trois  injections  sous-cutanées  de  morphine  par  jour, 
chacune  de  1  centigramme. 

Pendant  les  3  jours  qui  suivirent,  les  phénomènes  d'obstruction  dimi- 
nuèrent, en  même  temps  que  devenait  très-nette  une  tumeur  volumineuse 
occupant  le  côté  gauche  de  l'ombilic.  Peu  à  peu  cette  tumeur  changea  de 
place  et  descendit  le  long  du  côlon  tout  en  diminuant  de  volume.  Outre  des 
lavements  huileux  répétés,  on  fit  des  injections  sous-cutanées  d'atropine  à 
très- faible  dose,  et  plus  tard  enfin  on  eut  recours  à  la  strychnine.  Une  véri- 
table débâcle,  qui  dura  48  heures,  mit  fin  à  tous  les  accidents  15  jours  après 
l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 

Cette  même  femme  succombait,  Tannée  suivante,  à  une  nouvelle  crise 
d'obstruction  intestinale.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  rétrécissement  de  na- 
ture Fibreuse  permettant  à  peine  le  passage  du  petit  doigt  et  siégeant  â  l'ex- 
trémité gauche  du  côlon  transverse,  tout  près  de  son  coude  ;  derrière  lui, 
le  gros  intestin  considérablement  dilaté  (volume  d'un  estomac  distendu) 
était  rempli  de  matières  solides  qui  se  prolongeaient  jusque  dans  le  cœcum! 
Le  côlon  descendant,  le  rectum  étaient  vides  et  revenus  sur  eux-mêmes. 

III. — Homme  de  63  ans.  A  la  suite  d'un  repas  ordinaire,  douleur  subite, 
vive,  dans  le  côté  droit  du  ventre,  forçant  le  patient  à  se  plier  en  deux.  Le 
soir  même,  des  vomissements.  Suppression  de  toute  selle,  de  tout  gaz.  En- 
trée à  l'hôpital  5  jours  après  l'accident  initial.  Etat  général  des  plus  mauvais, 
prostration  profonde.  Depuis  2  jours  la  douleur  intra-abdominale  a  cessé. 
Vomissements  répétés,  fécaloïdes  ;  hoquet.  Ventre  ballonné,  mais  modéré- 
ment; tympanisme  plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite.  Pas  de  hernie  appré- 
ciable ;  pas  de  tumeur  intra-abdominale  sentie  ;  le  toucher  rectal  ne  révèle 
rien  de  particulier;  le  rectum  renferme  quelques  matières  fécales. 

Le  diagnostic  est  :  étranglement  interne  probable  avec  gangrène  de  l'in- 
testin (à  cause  de  la  cessation  des  douleurs). 

L'opération  est  tentée  comme  seule  chance  de  salut.  Incision  médiane 
depuis  l'ombilic  jusqu'à  2  centimètres  du  pubis.  Issue  d'environ  ?00  gram- 
mes d'un  liquide  légèrement  coloré.  Pas  de  fausses  membranes  péritonéales, 
pas  d'adhérence  des  anses  intestinales.  En  suivant  l'intestin,  on  arrive  à 
l'étranglement  situé  à  droite  et  dû  à  une  bande  fibreuse  dont  on  fait  facile- 
ment la  section.  L'anse  étranglée  est  violacée,  mais  non  gangrenée.  La  ré- 
duction des  intestins  hernies  à  travers  la  plaie  abdominale  offrit  des  difA- 
cultés  ;  on  dut  les  ponctionner  en  4  points  différents.  Suttti*e  métallique, 
bandage  légèrement  compressif,  opium,  alcool. 
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Mort  7  heures  après  l'opération  avec  des  phénomènes  de  cyanose  et  de 
coUapsus. 

L'autopsie  montra  la  cavité  péritonéale  remplie  d'un  liquide  sale,  de  couleur 
noirâtre.  L'anse  hemiée  mesurait  près  de  16  centimètres  et  appartenait  à  la 
dernière  portion  dé  l'intestin  grêle.  v.  gampbnon. 


Oblitération  congénitale  siégeant  au  milien  de  la  longueur  de  Tintestin  grêle.— 
Anus  artificiel  par  la  méthode  de  Uttra  ;  mort,  par  POLAILLON  (Bull,  de  la 
Soe,  de  chirurg.,  t.  II,  p.  588,  1876). 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  né  le  30  juin,  mourut  le 
2  juillet,  malgré  l'opération.  A  l'autopsie,  on  trouva  vers  le  milieu  de  l'in- 
testin grêle  un  cordon  plein,  du  diamètre  de  1  millimètre  environ,  qui  inter- 
rompait complètement  la  continuité  entre  le  bout  supérieur  de  l'intestin  et  le 
bout  inférieur.  La  longueur  de  l'intestin  entre  l'estomac  et  ce  cordon  est  de 
86  centimètres.  La  longueur  de  Tintestîn  entre  le  cordon  et  le  cœcum  est  de 
68  centimètresr  La  longueur  du  cordon  lui-même  est  de  8  centimètres  l/2« 
L'anus  artificiel  a  porté  sur  un  point  qui  est  à  une  distance  de  64  centimètres 
de  l'estomac. 

Les  malformations  de  Tintestin  grêle,  siégeant  ainsi  au  milieu  de  sa 
longueiu*,  sont  excessivement  rares  ;  elles  siègent  de  préférence  vers  le 
duodénum  ou  vers  le  cœcum,  ainsi  que  le  montrent  les  faits  dus  à  Baron, 
Billard,  Fœrster,  Depaul,  dont  M.  Polaillon  donne  rindication. 

L'observation  présente  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
physiologie.  Elle  prouve  que  le  méconium  est  formé  dans  la  partie  supé- 
rieure du  tube  digestif,  produit  en  grande  partie,  si  ce  n'Bst  en  totalité, 
par  la  sécrétion  du  foie.  En  effet,  le  méconium  n'existait  que  dans  le 
bout  supérieur  de  l'intestin.  Dans  le  bout  inférieur,  il  n'y  avait  que  des 
mucosités  blanchâtres.  Le  même  fait  a  été  signalé  dans  les  observations 
de  Baron  et  de  M.  Depaul. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire,  on  doit  remarquer  que 
l'enfant  est  mort  en  2  jours,  tandis  que,  dans  les  imperforations  de  l'anus 
et  dans  les  malformations  congénitales  du  rectum  et  de  la  lin  du  gros 
intestin,  les  enfants  vivent  pendant  8  et  10  jours.  Il  faut  donc  pratiquer 
l'opération  de  Tanus  artificiel  de  bonne  heure,  toutes  les  fois  que  l'obli- 
tération intestinale  ne  dépend  pas  d'une  malformation  de  l'anus  ou  du 
rectum.  l.  g.  r. 


Case  of  van  Buren's  disease  of  tha  pénis  (Observation  de  la  maladie  du  pénis, 
décrite  par  van  Buren),  par  Stnart  ELDRID6E  {New  York  med.  Journ,,  sep- 
tembre 1876). 

Van  Buren  et  Keyes  ont  rapporté  5  cas  d'inflammation  circonscrite 
chronique  des  corps  caverneux  (Voir /?.  S.  M.,  IV,  684);  Smith  en  a 
publié  un  6«  (New  York  Med.  Journal^  1874)  ;  voici  une  nouvelle  ob- 
servation de  la  même  affection  : 

Le  sujet  est  un  homme  de  45  ans,  de  bonne  santé,  n'ayant  jamais  eu  d'ac- 
cidents syphilitiques,  mais  seulement  une  blennorrbagie  légère.  La  maladie 
débuta  par  une  induration  peu  étendue  entourant  la  portion  spongieuse  de 
l'urèthre  et  causant  de  vives  douleurs  pendant  l'érection.  Cette  induration 
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dispftral  bientdt,  tandis  qo^  «e  fonoMit  vu»  «ulra  ansi»  OMMpiiDt  twke  Té- 
paisseur  de  la  verge  et  siégeant  dans  les  corps  caverneux  ;  d^abord  située  au 
nillieu  de  l'espace  qui  sépare  le  gland  ée  la  raciae  de  la  verge,  la  masse  in- 
darée  se  déplaça  graduelleatent  en  avant.  La  plus  légère  érection  causait 
une  douleur  excessive.  Dans  Tétat  de  flaccidité,  ni  douleur  ni  défonnation. 
5  mois  après  le  début,  on  trouve  par  la  palpation  une  production  de  consis- 
tance cartilagineuse,  située  derrière  la  couronne  du  gland,  longue  de  1  pouce 
1/4  dans  le  corps  caverneux  droit,  un  peu  moins  dans  le  gauche;  le  berd 
antérieur,  nettement  limité,  est  très-sensibie  à  la  pression;  le  bord  postérieur,' 
plus  vaguement  tracé,  et  le  corps  de  la  tumeur  sont  insensibles.  La  peau  est 
saine  et  mobile.  Une  bougie  u?  4  (échelle  anglaise)  est  facilement  introduite 
dans  la  vessie,  et  ou  constate  l'intégrité  complète  du  canal  de  Turèthre. 


Phlebarteriactatie  der  linkan  oberen  Extrœmltftt  (Phlebariériectasie  du  membre 
fupérieur  gauche),  par  Cari  NIGOLADONI  (Arcbiv  f.  klin.  Chiruurg,,  yoL  XX^ 
4«r/a«c.,jp.  146^  1876), 

Ofis. —  Homme  de  22  ans,  garçon  maçon.  Aussi  loin  que  ses  spuvenirs  peu- 
vent s'étendre,  il  se  rappelle  que  les  veines  de  son  bras  gauche  étaient  plus 
développées  que  celles  du  côté  droit.  Dans  Fexercice  de  son  métier,  il  n'a 
jamais  pu  se  servir  de  sa  main  gauche.  Dès  sa  13*  année,  à  la  tuméfaolion 
qui  s'accroît,  est  venue  se  joindre  une  vive  souffrance.  Dana  son  enfaoee, 
un  traumatisme  léger  a  amené  une  bémnrrhagie  grave;  plus  réeemmeat  use- 
petite  plaie  de  la  main  guérit  lentement,  mais  sans  hénu>rrhagie. 

L'intérêt  principal  de  ce  cas  réside  dans  la  défonnation  et  dans  les  lésiona 
de  Téminence  .hypothénar  et  du  dos  de  la  main.  L'éminence  hypothénar  sur- 
tout est  occupée  en  entier  par  des  dilatations  vasculaires  énormes  ;  l'ectasie 
se  prolonge  d'une  part  par  les  veines  du  dos  de  Favant-bras  jusqu'à  la  veine 
céphalique;  de  Tautre,  aux  artères  cubitale,  htimérale  et  axillaire.  l^a  com- 
pression exercée  sur  les  veines  dilatées  fait  apparattre  les  pulsations  dans 
leur  extrémité  périphérique  ;  la  compression  des  artères  diminue  l'affaisse- 
ment des  tumeurs  vasculaires.  Les  mouvements  d'inspiration  eux-mêmes 
augmentent  l'intensité  du  pouls  veineux,  que  l'on  peut  suivre  jusqu'à  la  paroi 
antérieure  de  raisselle.  Le  doigt  qui  explore  les  artères  axillaire  et  humé- 
raie  perçoit  un  frémissement  vibratoire  ;  l'auscultation  pratiquée  à  ce  niveau 
décèle  un  bruit  systolique  suivi  d'un  souffle  doux  continu. 

Mais  au  niveau  des  deux  derniers  doigts  de  l'éminence  hypothénar  et  du 
dos  de  la  main,  la  peau  présente  des  taches  de  dimensions  variables,  de 
coloration  violette,  bleuâtre  ou  carmin,  plus  ou  moins  nettement  circonscrites  ; 
ces  taches  rappellent  par  leurs  caractères  les  angiomes  caverneux  du  visage 
que  Ton  rencontre  chez  les  jeunes  sujets^  elles  s'affaissent  et  pâlissent  par 
la  compression,  mais  à  leur  coloration  violette  succède  alors  une  teinte  nig- 
mentaire  café.  Cette  pigmentation  ne  se  retrouve  pas  aux  taches  des  4*  et 
5*  doigts,  qui  sont  plus  vermeilles. 

Enfin,  sur  le  bord  cubital  de  l'avant-bras,  on  retrouve  de  petites  tumeurs 
pulsatilea  et  soufflantes,  analogues  aux  dilatations  vasculaires  des  doigts  de 
l'éminence  hypothénar  et  do  la  face  dorsale  de  la  main. 

L'apparition  de  taches  cutanées  en  des  points  de  plus  en  plus  rappro* 
chés  du  tronc,  Texistence  de  ces  dilatations  vasculaires  de  Tavant-bras, 
analogues  à  ceUesi  de  la  maiu,  indiquent  une  tendance  de  raffecUon  à 
raooroissemeoL  L'acoroiasemeot  ei  Textensioa  de  l'ectasie  vasoulaire 
dépeadenl^Ues  d'un  processus  inflanmatoire  iOeoupant  originaivenient 
lee  vaisseaux  eutanéB,  ainsi  que  le  pense  rauteur?Gelui«oi  soutient  l'opi- 
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nion  qn^îl  s'agit  éTune  mflammoiion  primitive  des  artériolas  de  la  peao, 
inflammation  qui  se  propage  aux  capiUatreSy  pute  aux  veinules  ;  il  se 
fonde,  pour  Tadmetlre,  sur  la  pigmentation  qu'on  observe  au  niveau  des 
taches  vasculaires  de  la  peau,  sur  les  douleurs  que  révèle  la  pression 
à  ce  niveau,  sur  la  forme  particulière  de  ces  taches,  qui  rappellent  autant 
de  circonscriptions  vasculaires  correspondant  à  dès  artéiioles  cutanées. 
Pour  éclairer  k  question  de  pathogénie»  Texamen  anatomique  serait 
nécessaire  ;  il  ne  tanlera  peui-âtre  guère,  car  Nicoladoni  n'est  pas  éloigné 
de  conseiller  Tamputation,  vu  que  le  membre  est  absolument  impropre  à 
tout  travail,  qu^il  peut  d'un  instant  à  l'autre  devenir  le  siège  d'héaioi^- 
rbagies  dangereuses»  et  que  Taffection  ne  paraît  envahir  que  lentement 
les  gros  troncs  artériels  de  la  racine  du  membre.  (Voy.  R,  S.  if.,  t.  VI, 

p.  630,  631.)  p.  BERGER. 

■ 

Anévrysme  de  l'artère  ischiatiqne,  ligatnre  de  Taridre  ilia^e  primitive  ganelM, 
par  C.  KADE  {JoufmaI  de  méd,  hobdom.  de  Saîni-Pétershourg,  -^Centraîblatt  Mr 
ChLr.y  Ji«  35, 1876). 

Un  homme  de  50  ans  porte,  depuis  plus  d*ait  an,  une  tumeur  douloureuse 
dans  la  région  fessière  gauche,  développée  en  dehors  de  tout  traumatisme. 
Dans  les  deux  derniers  mois,  oette  tumeur  a  augmenté  rapidement  de  vo- 
lume ;  elle  s*étend  de  la  grande  échancrure  sciatique  à  Tépine  iliaque  anté- 
rieure et  inférieure,   et  descend  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
jusque  dans  le  creux  poplité  ;  elle  est  pulsatile  et  soufflante;  tout  le  membre 
inférieur  est   œdématié  et  ecobymosé.   Une  rapUire  paraissant  imminente 
dans  la  région  poplitée,  Kade  pratique  la  ligature  de  Tiliaque  primitive  (pro- 
cédé de  Pirigoff;   catgut).  La  tumeur  s'affaisse  immédiatement;  les  batte- 
ments et  le  souffle  y  disparaissent.  Une  inoisicm,  pratiquée  à  la  partie  pos- 
térieure du  creux  poplité,  donne  issue  à   environ  6  livres  de  sang  coagulé 
et  liquide,  et  finalement  à  2  livres  de  eaillots  solides  et  jaunâtres.  Mais  bien- 
tôt la  cavité  du  Sac  devient  le  siège  d'une  hémorrhagie,  qui  n*est  arrêtée  que 
par  un  tamponnement  avec  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Le 
malade  tombe  en  syncope,    n'en   est  réveillé  que  difficilement  et  meurt  au 
iMml  de  3  heures.  

A  Tautopsie,  on  trouve  Tartère  ischiatique  du  calibre  du  pelît  doigt/ éf 
s'ouvrent  à  plein  canal  dans  le  sac  anévrysmal,  revêtu  de  couches  de  tibrine 
et  de  plaques  calcaires.  Ce  sac  présente,  à  son  extrémité  inférieure,  une 
perforation  de  forme  irrégulière.-  Il  ne  communique  pas  avec  les  veines.  De 
petits  vaisseaux  anastomotiques,  s' insérant  sur  les  parois  du  sac,  ont  été 
la  cause  de  l'hémorrhagie.  La  ligature  a  été  posée  sur  l'iliaque  primitive  à 
un  travers  de  doigt  au-dessus  de  sa  bifurcation  ;  il  u*y  a  nulle  trace  d'in- 
flammation, ni  dans  le  péritoine  ni  dans  le  tissu  cellulaire,      h.  tuorbns. 

Impaction  of  a  small  whiftte  in  tlie  riglit  Immahus;  racovery  (Petit  sifflet  en- 
gagé dans  la  bronche  droite;  guérison),  par  Solomon  Charles  SMITH  \Tbe 
Lancei,  II,  p.  148,  29  ^aiiie^  1876). 

Le  14  janvier  1816,  l'auteur  fut  mandé,  auprès  d'un  petit  garçon  de  8  ans, 
qui,  10  jours  auparavant»  avait  avalé  un  petit  sifflet  du  diamètre  d'un  porte* 
plume  et  de  12  millimètres  environ  de  longueur.  2  heures  après  l'acci- 
dent, le  bruit  de  sifflet  s'entendait  à  chaque  respiration.  Lorsque  ce  jeune 
garçon  rentra  chez  lui,  le  bruit  se  produisait  encore,  et  il  était  fort  effrayé, 
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bien  qu'il  ne  parût  éprouver  aucune  douleur  ni  aucune  gène  à  respirer. 
Un  vomitif  fut  administré,  mais  le  bruit  cessa  avant  qu'il  eût  été  pris.  On 
crut  ensuite  que  le  sifflet  avait  été  rejeté  pendant  les  vomissements.  Au 
bout  de  près  d'une  semaine  le  bruit  de  sifflet  se  reproduisit. 

Dans  l'intervalle,  il  y  avait  eu  seulement  des  accès  de  toux  croupale  avec 
un  peu  d'expectoration. 

Au  moment  de  l'examen  du  D'  Smith,  il  n*y  avait  ni  douleur  ni  gène  ;  on 
ne  sentait  rien  dans  le  pharynx,  et  il  n'y  avait  pas  de  matité  à  la  percussion 
de  la  poitrine.  Le  côté  droit,  cependant,  ne  se  dilatait  pas  aussi  librement 
que  le  gauche  ;  il  y  avait  absence  presque  complète  du  murmure  respiratoire 
et  du  retentissement  de  la  voix,  à  la  base  du  poumon,  tandis  que  le  mur- 
mure respiratoire  s'entendait  bien  dans  le  lobe  supérieur  du  môme  côté  ef 
était  manifestement  exagéré  dans  tout  le  poumon  gaucho. 

Les  choses  restèrent  en  cet  état  jusqu'au  16  janvier,  jour  où  le  D**  Teale 
vit  le  malade  en  consultation.  Le  laryngoscope  fit  constater  que  le  larynx  et 
la  trachée  étaient  libres.  On  essaya  de  déloger  le  corps  étranger  en  met- 
tant la  tète  en  bas,  tout  étant  préparé  pour  faire,  au  besoin,  immédiatement 
la  trachéotomie.  La  tentative  échoua. 

Le  20  janvier,  le  D'  Smith  était  présent  lorsque  le  sifflement  se  produisit. 
Il  n'avait  pas  lieu  lorsque  la  respiration  était  tout  a  fait  calme,  mais  lorsque 
l'enfant  toussait  ou  faisait  une  respiration  profonde.  Le  son  ne  se  produisait 
que  dans  Texpiration  ;  6n  l'entendait  mal  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  la 
poitrine;  il  était  très-fort  et  paraissait  se  produire  dans  la  bouche. 

Le  Si  janvier,  Toufant  se  plaignit  d'un  goût  désagréable  dans  la  bouche, 
après  avoir  toussé . 

Jusqu'au  7  mai,  le  sifflement  se  produisit  quelquefois  à  plusieurs  reprises 
dans  la  môme  journée  ;  d'autres  fois,  il  restait  plusieurs  jours  sans  repa- 
raître. Il  y  eut  toujours  une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  et  dans  les  six 
dernières  semaines  de  l'amaigrissement,  malgré  l'usage  de  l'huile  de  foie  de 
morue.  Le  1  mai,  après  des  accès  de  toux  répétés  et  le  rejet  d'une  grande 
quantité  de  mucus,  la  toux  devint  presque  continue  et,  dans  un  accès  plus 
violent,  le  sifflet  fut  rejeté  au  dehors. 

Au  bout  de  8  jours,  l'état  général  était  amélioré,  mais  il  y  avait  encore 
un  peu  de  diminution  du  murmure  respiratoire  à  la  base  du  poumon  droit. 

E.    DELENS. 


OPHTHALMOLOGIE. 


De  la  pupille;  anatomie,  physiologie,  séméiologie,  par  M.  Alph.  DROUm 

[Thèse  d9  Pûris,  DeJàhaye,  1876). 

L'étendue  de  la  thèse  de  M.  Drouin,  le  nombre  considérable  de  faits 
intéressants  qu'elle  contient  ne  permettent  pas  de  donner  par  une  ana- 
lyse une  idée  suffisante  de  ce  livre.  —  Nous  insisterons  particulièrement 
sur  les  idées  qui  appartiennent  en  propre  à  l'auteur  : 

I.  Anatomie.  —  D'après  les  observations  faites  sur  210  personnes,  la 
pupille  est,  dans  la  moitié  des  cas,  située  en  dedans  et  en  haut.  Dans 
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rimmense  majorité  des  cas,  la  situation  des  pupilles  est  identique  dans 
les  deux  yeux. 

Cependant  dans  5  cas  de  strabisme  convergent,  la  pupille  a  été  trouvée 
située  sur  un  point  plus  extérieur  du  côté  de  l'œil  dévié,  et  le  contraire 
s'est  produit  dans  3  cas  de  strabisme  convergent,  de  sorte  que  dans 
les  8  cas  de  strabisme  observés  il  semble  que  la  pupille  se  soit  déplacée 
en  sens  inverse  de  la  déviation  strabique. 

La  mensuration  du  diamètre  de  la  pupille  faite  sur  187  personnes  a 
donné,  en  moyenne,  3»"*,75  pour  les  enfants,  8"» ,84  pour  les  adultes  et 
2"'"',40  pour  les  personnes  âgées  de  plus  de  40  ans.  Ces  mesures  ont  été 
faites  toutes  le  même  jour,  par  un  temps  couvert,  au  moyen  d'une  échelle 
de  pupillesy  dont  l'emploi  est  plus  rapide  que  celui  des  pupiilomètres  de 
Frick,  Robert-Houdin  et  Landolt,  dont  l'auteur  donne  la  description. 

La  partie  anatomique  se  termine  par  une  description  de  l'iris  faite 
d'après  les  travaux  les  plus  récents  de  M.  Rouget  et  des  histologistes 
allemands. 

Ghap.  premier. —  Usages  de  la  pupille. — Par  trois  séries  d'expériences 
l'auteur  trouve  que,  pour  des  intensités  lumineuses  moyennes  et  décrois- 
sant en  proportion  géométrique,  la  surface  de  la  pupille  augmente  sui- 
vant une  proportion  arithmétique. 

Une  autre  série  d'expériences  démontre  que  l'intensité  lumineuse  res- 
tant la  même,  le  diamètre  de  la  pupille  augmente  quand  l'image  vient  se 
former  sur  les  parties  latérales  de  la  rétine. 

M.  Drouin,  par  une  série  d'expériences  faites  sur  7  personnes, 
démontre  ensuite,  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise ,  que 
le  diamètre  de  la  pupille  ne  varie  pas  lorsque  l'on  regarde  alternative- 
ment des  objets  rapprochés  ou  éloignés,  dès  qu'on  prend  des  précau- 
tions pour  ne  pas  laisser  intervenir  d'autres  causes  de  variations  de  dia- 
mètre de  cet  orifice  ;  ces  expériences  demanderaient  à  être  répétées. 

Nous  trouvons  ensuite  quelques  expériences  sur  la  relation  entre  la 
convergence  des  axes  optiques  et  la  grandeur  de  la  pupille,  et  une  ana- 
lyse  des  travaux  de  M.  Th.  Klein  sur  Tinfluenoe  exercée  par  les  dia- 
phragmes sur  Tacuité  visuelle. 

Ghap.  n.  —  Caractères  des  mouvements  de  la  pupille.  —  Après 
avoir  recherché  comment  ces  mouvements  se  présentent  à  notre  obser. 
vation,  principalement  au  point  de  vue  de  la  durée,  et  avoir  montré  la 
synergie  qui  existe  entre  eux  dans  les  deux  yeux,  l'auteur  recherché  si 
ces  mouvements  présentent  les  caractères  d'actes  volontaires  ou  s'ils  ne 
sont  que  des  actions  réflexes,  et  il  se  décide  formellement  pour  la  seconde 
de  ces  opinions. 

Ghap.  m.  —  Nature  des  mouvements  de  F  iris.  —  Nous  trouvons  ici 
un  exposé  des  théories  qui  ont  eu  cours  dans  la  science  divisées  en  quatre 
classes,  suivant  qu'elles  admettent  :  l^'deux  muscles  antagonistes  ;  2*  un 
sphincter  seulement  ]  3»  l'action  exclusive  de  modifications  vasculaires  ; 
4^  plusieurs  influences.  Les  belles  expériences  de  Mosso,  dont  nous  trou- 
vons ici  des  analyses  détaillées,  amèneraient  à  croire  que  la  contraction 
est  produite  par  le  sphincter,  et  la  dilatation,  suivant  les  cas,  par  l'élasti- 
cité du  tissu  de  l'iris  ou  par  la  contraction  des  vaisseaux  iriens  sous 
l'action  du  sympathique  cervicale. 

Ghap,  iv.  —  De  Tinfluence  de  certaines  régions  du  système  nerveux 
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.sur  réêtti  de  la  pupille,  —  Dans  œ  ohapîirQ,  nous  étédions  snoeessive- 

ment  Taction  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  du  trijumeau,  du  grand 
sympathique,  des  nerfs  oiliaires,  de  la  moeUe  épiQièr«,des  narfs  périphé- 
riques, des  nerfs  optiques,  des  tuberoulas  quadrijumeaux,  du  cerveau, 
4u  cervelet  et  des  méninges  sm*  la  pupille. 

Résumé.  —  Toute  catte  partie  physiologique  conduit  à  cette  conclu- 
sion, que  nous  transcrivons  littéralement:  a  La  pupille  exécute  deu^^ 
sortes  de  mouvements  :  les  uns  fûnetioanelsy  mouvements  actifs  d'adap- 
tation, sont  de  nature  musculaire  ;  les  autres,  indépendants  de  l'exercice 
de  la  vision,  sont  de  nature  vaseulaire .  » 

Impossible  de  suivre  l'auteur  pas  à  pas  eu  travers  des  116  pages  qui 
composent  cette  troisième  et  dernière  partie  du  livre  :  Taccumulatioa  des 
matériaux  et  le  nombre  coiseidérable  des  réflexions  personnelles  de  l'an- 
teur  défient  absolument  l'analyses.  Nous  nous  bornons  à  passer  en  revue 
les  chapitres  de  cette  troisième  partie  : 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  lésions  locales  de  l'appareil  ocu- 
laire. 

Le  second  étudie  les  nayodifications  pupiUaires  dans  les  maladies  orga- 
niques du  système  nerveux  central» 

Puis  viennent  les  paralysies  du  grand  sympathique,  des  nerfs  sensitiCs 
.crâniens  et  rachidiens. 

Ensuite  nous  examinons  l'étude  de  la  pupille  dans  les  affections  des 
viscères  et  dans  les  cas  de  lésions  unilatérales  du  corps. 

Le  cinquième  chapitre  est  relatif  à  la  naissance  des  névroses  et  des 
maladies  mentales. 

Puis  l'auteur  traite,  avec  des  développement  sconsidérables,  lesrapports 
de  la  pupille  avec  la  circulation  générale* 

Vient  ensuite  l'étude  de  la  pupille  dans  les  maladies  générales. 

Le  huitième  chapitre,  relativement  peu  développé^  nous  montre  l'effet 
des  substances  toxiques  sur  la  pupille. 

Le  neuvième  chapitre  est  un  caput  moriuum  où  sont  examinés  lo&cas 
jQon  étudiés  dans  les  divisions  précédentes.  L'étude  de  la  pupille  pendant 
le  sommeil,  par  exemple,  sert  à  trancher,  la  question  si  controversée  dé 
l'état  de  la  circulation  dans  l'encéphale  pendant  cette  période  de  la  yié 
quotidienne.  Les  modifications  dans  les  divers  états  de  l'activité  mentale 
sous  l'inOuence  de  la  colière,  de  la  frayeur,  pendant  les  altérations  du 
rhytbme  de  la  respiration,  constituent  une  étude  très-attrayante. 
.  Eoiin  le  livre  se  termine  par  l'étude  de  l'état  des  pupilles  pendant 
l'agonie  et  après  la  mort. 

Cette  rapide  analyse,  bornée  pour  la  partie  séméiologique  à  Tindicatioa 
des  têtes  de  chapitre,  sufiU  pour  indiquer  d'une  manière  générale  les 
sujets  traités  dans  l'ouvrage  de  M.  Drouin.  Ajoutons  que  la  personnalité 
fort  vivante  de  Tauteur  vient  relier  toutes  les  expériences  et  les  obsei- 
vations,  qui  ont  simplement  servi  de  matériaux  et  sont  toujours  l'objet 
de  réflexions  et  de  discussions.  Le  brillant  de  l'exposition  entraîne  par* 
£ois  M,  Drouin  à  émettre  des  aphorismes  contestables,  tels  que  celui-,ci  ~; 
€  La  pupille  est  le  manomètre  de  la  circulation  cérébrale  >  ;  c'est  au  lec- 
teur de  faire  le  triage  dans  les  opinions  émises  par  M.  Drouin  ;  quoi  qu'on 
en  puisse  laisser,  il  reste  beaucoup  à  prendre  dans  ce  livre,  qui  est  de 
beaucoup  la  meilleure  monographie  qui  ait  été  publiée  sur  la  pupille. 

ÉMUiE  JAVÂL. 
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I.  —  Iridotomies.  —  Clinique  ophthalmologique  de  DE  WEGKBR;  relevé  statie- 

Uqae>  par  MASSELON  [Paris ,  1876). 

U.-Goiitribntion  A  riritomie,  par  DE  WEGKER  {AnnaJea  docalistique,  t.  LXXVI, 

p.  86,  1676). 

m.  —  De  riritomie,  par  e.  HICHBLON  {Tbèsê  de  doctorat  de  Paris,  a»  471, 1876, 

A.  Delahajê,  édltour), 

I.  —  35  iridotomies  ont  été  faites  par  de  Wecker,  à  sa  clinique, 
5  simples  et  30  doubles.  Les  iridotomies  simples  ont  été  exécutées  pour 
des  cataractes  zonulaires  (3),  une  luxation  du  cristallin  et  un  leucome  de 
la  cornée.  Quant  aux  iridotomies  doubles,  elles  ont  été  utilisées  dans 
22  cas  d'occlusion  pupillaire  avec  cataractes  secondaires,  et  dans  8  cas 
de  cataractes  traumatiques.  Dans  ces  dernières  circonstances,  dit  Tau  - 
teur,  l'iridotomie  double  joue  aussi  un  rôle  antiphlogistique. 

Hasselon  constate  les  succès  obtenus  par  un  certain  nombre  d*oph- 
thalmologistes  qui  ont  utilisé  riridotomie,  et  cite,  à  ce  propos,  les  con  - 
Qlusions  de  Grossmann,  qui  avoue  cependant  que  l'opération  ne  réussit 
pas  toujours.  Il  blâme  Mooren  de  chercher  à  couper  Tiris  avec  le  cou- 
teau qui  a  servi  à  ponctionner  la  cornée,  puis  se  demande  avec  J.  Green 
(de  Saint-Louis)  c  s'il  n'y  a  pas  avantage  à  changer,  dans  certains  cas, 
la  direction  du  coup  de  ciseaux  pratiqué  dans  le  diaphragme  irien 
tendu  >;  à  cet  égard,  l'auteur  américain  propose  de  faire  l'incision  en 
un  point  tel  que  les  fibres  de  l'iris  soient  divisées  perpendiculairement  à 
la  direction  de  leur  tiraillement  anormal.  En  suivant  cette  règle,  ajoute- 
t-il,  on  peut  obtenir,  à  l'aide  d'un  simple  coup  de  ciseaux,  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  de  la  section  en  Y,  qu'il  croit,  à  tort,  être  celle  que 
de  Wecker  a  appelée  iridotomie  double. 

Adoptant  l'opinion  de  J.  Green,  de  Wecker  a  donc  modifié  la  direc- 
tion de  sa  section ,  qui  sera  différente,  d'ailleurs,  selon  qu'on  aura 
aflaire  à  une  occlusion  pupillaire,  suite  d'extraction  combinée  ou  d'extrao* 
lion  simple. 

c  L'occlusion,  dit  Masselon,  s'est-elle  pi*oduîte  après  un  procédé  com- 
m'  biné  (extraction  linéaire  en  haut  ou  en  bas),  on  pousse  le  couteau  à 
€  arrêt  dans  la  chambre  antérieure,  près  du  bord  externe  de  la  cornée, 
'  <  de  façon  à  pouvoir  faire  la  boutonnière  dans  l'iris,  un  peu  au-dessus 
c  de  son  sphincter,  si  l'extraction  a  été  pratiquée  enr  haut.  Le  coup  de 
'  «  ciseaux  tranche  alors  en  deux  points  le  sphincter  ramassé  par  f'oc- 
c  clusion  et  détend  le  plan  iridien  en  produisant  une  large  oureKnre 
€  en  fente.  » 

Y  a-t-il  occlusion  pupillaire,  après  extraction  simple,  sans  que  la  pu- 
pille obturée  soit  déplacée,  «  on  pratique  la  ponction  de  la  cornée  et  la 
«  boutonnière  de  l'iris  en  dehors,  suivant  le  diamètre  horizontal,  et  Ton 
c  coupe  le  sphincter  iridien  dans  le  même  sens.  »  On  obtient  ainsi  une 
pupille  centrale  large  et  ovalaire.  (Une  figure  montre  l'aspect  de  la  pu- 
pille nouvelle.) 

n.  —  De  Wecker  propose  de  substituer  au  mot  iridotomie  Pexpres- 
sion  plus  simple  d'iritomie;  puis  il  fait  l'éloge  de  son  opération,  cherche 
à  démontrer  ses  propriétés  antiphlogistiques  :  car,  dit^il,  lorsque  le  pro- 
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cessus  qui  aboutit  à  Tocclusion  pupillaire  était  en  voie  d^évolution,  on 
ne  faisait  rien»  tandis  qu'on  peut  Tarrêter  avec  riritomie  et  la  capsu* 
lotomie. 

Pour  éviter  toute  cause  d'inflammation,  de  Wecker  a  modifié  son 
procédé  primitif  et  a  cherché  a  éviter  la  ponction  de  l'iris  avec  le  cou- 
teau à  arrêt.  A  cet  effet,  il  a  modifié  les  pinces-ciseaux  c  de  telle  façon 
c  que  la  branche  inférieure  forme  maintenant  une  lance  fine  et  très-tran* 
c  chante  et  que  la  supérieure,  plus  longue  d'un  millimètre,  se  termine 

<  par  un  petit  bouton  dirigé  en  arrière  [les  ciseaux  fermés,  ce  bouton 
c  regarde  vers  la  pointe).  » 

Les  pinces -ciseaux  boutonnées  et  fermées  sont  introduites  dans  la 
plaie  cornéenne,  on  les  ouvre  légèrement  dès  qu'on  pénètre  dans  la  cham- 
bre antérieure  ;  «  le  bouton  de  la  branche  supérieure  pousse  doucement 
c  l'iris  en  arrière,  tandis  que  les  parties  voisines  viennent,  au  contraire, 
t  en  quelque  sorte,  au-devant  de  la  pointe  de  la  branche  inférieure  ;  il 
c  suffit,  dès  lors,  de  pousser  les  branches  de  l'instrument  en  avant 
«  pour  que  l'iris  et  la  capsule  sous-jacente  se  présentent  ôrec  7fi/>/o5 
«  grande  facilité  entre  les  branches  des  ciseaux,  ce  qui  permet  de  les 
«  inciser  »  selon  le  besoin. 

Dans  le  premier  temps  de  l'opération,  on  fait,  à  1  millimètre  du  bord  ex- 
terne de  la  cornée,  une  section  verticale  qui  doit  être  séparée  en  deux  par- 
ties par  le  méridien  horizontal,  si  la  pupille  n'est  pas  trop  déplacée. 
L'humeur  aqueuse  doit  s'écouler  très-lentement. 

Au  second  temps,  l'écarteur  étant  bien  appliqué  et  soulevant  les  pau- 
pières au-dessus  du  globe,  on  ouvre  les  ciseaux  dès  qu'on  est  arrivé 
dans  la  chambre  antérieure,  puis  on  pousse  l'instrument  jusqu'au  bord 
opposé,  c'est-à-dire  au  bord  interne  de  la  cornée,  t  Pendant  ce  mouve- 

<  ment,  la  branche  pointue  des  pinces-ciseaux  glisse  sous  l'iris  et  d'un 

<  coup  rapide  on  divise  le  sphincter  en  deux  points  opposés  ;  la  capsule 
c  et  les  masses  exsudatives  sous-jacentes  sont  du  même  coup  divi- 
c  sées.  »  On  obtient  ainsi  un  large  bâillement  de  la  plaie  irienne,  qui 
peut  permettre  l'issue  d'un  épanchement  purulent,  rétro-irien. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait,  que  l'instrument  boutonné  ne  doit  pas  être 
incliné  légèrement  comme  lorsqu'il  était  mousse,  et  qu'il  sufîit  de  le 
pousser,  les  branches  étant  à  plat,  pour  pratiquer  ensuite  la  section. 

Cette  opération  ne  réussit  pas  toujours  au  point  de  vue  optique,  mais 
elle  est  toujours  antiphlogistique,  au  dire  de  l'auteur.  Dans  tous  les  cas, 
on  peut  y  revenir. 

Enfin,  grâce  au  nouvel  instrument,  l'iridotomie  double  n'existe  plus, 
au  moins  telle  que  l'entendait  de  Wecker  ;  c'est-à-dire  la  ponction  de 
l'iris  avec  le  couteau,  puis  la  section  avec  les  pinces.  Toutefois,  il  garde 
encore  cette  expression  pour  indiquer  la  section  en  V,  adoptant  ainsi  la 
classification  de  J.  Green,  alors  qu'il  l'avait  laissé  critiquer  par  son  chef 
de  clinique  Masselon. 

En  terminant,  de  Wecker  partage  les  idées  du  chirurgien  de  Saint* 
Louis  sur  la  manière  de  sectionner  l'iris,  idées  exposées  déjà  par  Mas- 
selon, comme  nous  venons  de  le  voir  dans  le  précédent  paragraphe.' 

III.  —  Dans  un  assez  long  chapitre  d'introduction,  après  avoir  cité  les 
unes  après  les  autres  les  diverses  opinions  favorables  qui  ont  été  for- 
mulées par  les  ophthalmologistes  allemands  et  américains  sur  la  valeur 
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de  riritomie,  G.  Michelon  annonce  au  lecteur  que  son  travail  a  pour  but 
de  vulgariser  cette  opération,  surtout  en  France. 

Le  premier  chapitre  de  cette  thèse  est  consacré  à  Thistorique  de  la 
question,  historique  précédemment  traité  dans  le  travail  inaugural  de 
Fontaine  (Thèse  de  Paris  1878)  et  dans  celui  de  de  Wecker  {R.  S.  M,, 
2*  année,  t.  IV,  fasc.  I,  p.  274),  qui  ne  nous  présente  donc  rien  à  signaler 
de  bien  spécial. 

Dans  le  2*  chapitre,  G.  Michelon  expose  la  méthode  suivie  par  de 
Wecker  pour  faire  Tiritomie,  il  insiste  sur  les  perfectionnements  qui  y  ont 
été  apportés,  et  surtout  sur  la  modification  qui  résulte  du  changement 
dans  la  disposition  des  pinces-ciseaux  boutonnées.  Nous  ne  pouvons  re- 
venir sur  ce  sujet.  Notons  que,  dans  quelques  cas  où  les  pseudo-mem- 
branes pupillaires  sont  épaissies  et  trop  résistantes  pour  être  sectionnées 
par  les  ciseaux,  l'auteur  paraît  assez  disposé  à  accepter  Tinstrument  en 
forme  d'emporte-pièce  dont  Kriiger  a  parlé,  dans  la  séance  du  27  sep- 
tembre 1874,  à  la  Société  ophthalmologique  d'Heidelberg.  Après  son 
maître  de  Wecker,  Tauteur  admet  en  principe  la  modification  proposée 
par  J.  Green  quant  à  la  section  horizontale  de  l'iris  ;  toutefois,  il  fait 
quelques  restrictions  à  cette  méthode,  et  ne  la  croit  pas  utilisable  lors- 
que le  sphincter  irien  est  trop  attiré  vers  la  cicatrice  de  la  cornée.  Dans 
ces  cas,  G.  Michelon  propose  Tiritomie  en  V. 

Le  ^  chapitre  traite  des  indications  et  des  contre-indications  de  l'i- 
ritomie. 

Celle-ci  peut  être  faite,  au  même  titre  que  Tirectomie,  dans  les  cata- 
ractes zonulaires,  les  taches  centrales  de  la  cornée,  les  leucomes  adhé- 
rents de  la  cornée,  le  kéracotome  (Abadie),  la  luxation  congénitale  du 
cristallin.  Dans  ces  divers  cas,  l'iritomie  peut  être  appelée  optique  et 
offre  des  difficultés  d'exécution  qui  résultent  de  la  présence  de  l'appareil 
crisiallinien  ;  aussi  croyons-nous  que  cette  opération  sera  difficile  à  gé- 
néraliser et  à  faire  accepter  par  les  ophthalmologistes.  Il  n'en  est 
plus  de  même  lorsque  l'iritomie  s'adresse  à  des  yeux  privés  de  cris- 
tallin et  avec  occlusion  pupillaire,  comme  cela  arrive  dans  les  opéra- 
tions non  réussies  de  la  cataracte  ;  en  un  mot,  dans  les  cataractes 
secondaires  avec  adhérences  plus  ou  moins  épaisses  du  pourtour  de 
la  pupille  à  la  capsule  cristallinienne.  Mooren,  Noyés  (de  New  York), 
W.  Galhoun  et  bien  d'autres  encore  adoptent  cette  opération. 

On  peut  encore  préconiser  l'iritomie  dans  les  cataractes  traumatiques 
avec  résorption  presque  complète  du  cristallin,  et  surtout  lorsqu'il  y  a  des 
adhérences  étendues  de  l'iris. 

Enfin,  on  l'a  encore  utilisée  :  1®  dans  un  cas  d'irido-choroïdite  glauco- 
mateuse,  mais  toujours  à  la  suite  d'une  occlusion  pupillaire  après  opéra- 
tion de  la  cataracte  ;  S*»  en  la  combinant  à  la  discision  de  la  cataracte 
dans  le  jeune  âge.  ' 

L'auteur  rappelle,  en  terminant,  que  d'abord  utilisée  dans  les  cas  où 
l'œil  était  absolument  indemne  de  tous  phénomènes  d'irritation,  l'iritomie 
a  été  employée  récemment  comme  véritable  moyen  antiphlogistique  par 
de  Wecker,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 

Les  contre-indications  de  l'opération  seraient  :  1^  un  leucome  adhé- 
rent, avec  augmentation  de  courbure  de  la  cornée  ;  il  faut  alors  préférer 
l'iridectomie  ;  2®  un  leucome  masquant  absolument  la  pupille  ;  la  para- 
lysie du  sphincter  de  Tiris,  déjà  signalée  par  Fontaine,  dans  sa  thèse 
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inaugurale  (Paris,  187S)  ;  4"*  la  présence  possible  derrière  une  occlusion 
pupillaire  de  l'appareil  cristaliinien. 

Dans  quelques  cas  cependant»  la  section  faite,  les  bords  ne  s'écar- 
tent pas  ;  c'est  qu'il  y  a  paralysie  des  fibres  iriennes,  dit  Michelon,  et  il 
cherche  à  en  donner  les  signes,  qui  seraient  l'enfoncement  du  dia- 
phragme irien  et  son  tremblottement.  Nous  croyons  que  d'autres  causes 
viennent  concourir  ici  au  même  résultat,  et  en  particulier  l'atrophie  mus- 
culaire qui  suit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  phénomènes  inflam* 
maloire  dont  l'iris  est  le  siège.  r.  terrier. 

Di6  Cillarforts&tie  wfthrend  der  Aoco mmo dation .—Ein  Fall  von  totaler  acqnirirtar 
Iridtremie  (Les  procès  ciliairaf  pondant  racoommodation.^irn  catd'iridérémie 
acquise),  par  lo  profetsenr  HJORT  (do  Christiania)  (KUniache  Monttisbiàtter  fur 
Augenhoilkunde,  t.  XIV,  p,  205)» 

Un  homme  âgé  de  30  ans,  à  la  suite  d'une  lésion  traumatique,  avait 
eu  l'iris  complètement  arraché  sur  l'oeil  droit.  Il  entra  à  la  clinique  du 
professeur  Hjort  a  Christiania,  où»  après  avoir  recules  soins  que  néces- 
sitait son  état,  et  une  fois  la  guérison  complète,  il  fut  soumis  a  quel- 
ques expériences  ayant  pour  but  d'élucider  le  rôle  et  la  manière  d*être 
des  procès  ciliaires  pendant  l'accommodation.  Avant  d'indiquer  les  ré- 
sultats nouveaux  qui  lui  ont  été  fournis  par  ces  recherches,  le  D'  I^orl 
rappelle  en  quelques  mots  les  travaux  de  ses  devanciers  sur  le  mêaie 
sujet: 

Dans  un  cas  analogue,  chez  un  individu  atteint  d*iridérémie  trauma- 
tique, de  Grsefe  avait  constaté  que  pendant  Taccommodation  les  procès 
ciliaires  ne  viennent  pas  se  mettre  en  contact  avec  le  bord  équatorial 
du  cristallin  et  que,  quel  que  soit  le  soin  apporté  à  cet  examen,  on  n'ob- 
serve aucun  changement  ni  dans  leur  situation  ni  dans  leur  forme. 

S'occupant  de  la  même  question  et  ayant  fait  des  recherches  sur  des 
yeux  d'albinos,  le  D'  Becker  avait  établi  : 

l**  Que  Les  procès  ciliaires  présentent  des  changements  de  volume  en 
rapport  avec  les  changements  de  diamètre  de  la  pupille  :  quand  celle-ci 
se  dilate  pendant  le  repos  de  l'accommodation,  ils  s'avancent  vers  l'axe 
optique;  ils  subissent  au  contraire  un  mouvement  de  retrait  vers  le  corps 
ciliaire  quand  elle  se  rétrécit  et  que  le  muscle  oiliaire  se  contracte  ; 

2»  Que  les  procès  ciliaires  ne  touchent  jamais  le  bord  du  cristallin  ; 

3°  Que  pendant  Teffort  d'accommodation  ou  sous  Tinfluence  de  la  ca^ 
labarine,  le  bord  équatorial  du  cristallin  s'élargit  ;  pendant  le  relâche- 
ment de  l'accommodation  et  sous  l'influence  de  l'atropine,  il  s*amincit. 

De  son  côté,  Coccius,  après  une  série  d'expériences  analogues  sur 
des  malades  opérés  d'iridectomie,  avait  formulé  quelques  propositions» 
entre  autres  la  suivante,  en  contradiction  absolue  avec  celles  de  Becker  : 

«  Pendant  Taccommodation,  les  procès  ciliaires  augmentent  de  volume 
et  se  dirigent  en  bas  et  en  avant,  en  se  rapprochant  de  l'axe  optique.  » 

Hjort,  apportant  le  plus  grand  soin  dans  ses  observations,  s'est  pro-* 
posé  de  trouver  la  raison  d'être  de  ces  controverses.  Le  bord  du  cris- 
tallin et  les  prooès  ciliaires  étaient  examinés  à  Téclairage  oblique  et  par 
lumière  transmise  au  moyen  du  miroir  de  rophthalmoscope ,  et  il  faisait 
usage  d'une  loupe  de  Brùçke  qui  donnait  un  fort  grossissem^Eit. 
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Voiet  les  principaux  résultats  de  ces  observations  : 

Pendant  raccommodation  pour  la  distance  de6  à  8  pouoes  (sans  cala* 
barine)  : 

l^  Le  boixi  sombre  du  cristallin  devient  manifestement  plus  large. 

2^  Les  procès  ciliaires  se  rapprochent  de  Taxe  optique  et  paraissent 
se  gonfler, 

3^  La  distance  qui  sépare  la  crête. des  pioeés  ciliaires  du  bord  équa to- 
nal du  cristallin  reste  la  même. 

Les  changements  ne  se  font  pas  instantanément,  mais  exigent  un  cer- 
tain temps,  très-court  il  est  vrai,  pour  se  produire.  Quand  la  détente  de 
raccommodation  s'opère»  c'est  progressivement  aussi  que  tout  se  remet 
en  place. 

En  instillant  de  la  calabarine,  on  observe  les  niâmes  phénomènes, 
mais  ils  sont  alors  beaucoup  plus  nets  et  beaucoup  plus  accusés.  Les 
procès  ciliaires  devieilnent  teilement  proéminents  qu'on  aperçoit  la  base 
des  sillons  qui  séparent  leurs  crêtes  ;  le  bord  du  cristallin  est  aussi  ma<« 
nîfestement  plus  large,  mais  la  distance  qui  le  sépare  des  procès  ciliaires 
reste  toijgours  la  même. 

Vient-on  au  contraire  à  instiller  de  l'atropine  de  façon  à  paralyser 
l'accommodation,  les  procès  ciliaires  ne  font  plus  qu'une  saillie  insigni« 
fiante,  a  peine  appréciable  malgré  l'emploi  d'instruments  grossissants. 

Hjort  pense  que,  si  de  Grsefe  n'a  observé  aucun  changement  dans  les 
procès  ciliaires  pendant  raccommodation^  cela  tient  à  ce  qu'il  n'avait  pas 
fait  usage  d'un  grossissement  sufllsant  et  de  la  calabarine. 

Il  explique  de  même  les  résultats  contradictoires  de  Becker,  qui  sans 
aucun  doute  n'avait  eu  à  sa  disposition  qu'une  solution  faible  ou  al- 
térée de  calabarine  et  qui  s'était  contenté  d'un  examen  à  l'œil  mx. 

Hjort,  s'étant  placé  depuis  dans  les  mêmes  conditions  d'expérience 
que  Becker,  c'est-à-dire  ayant  opéré  sur  des  aU»nos,  a  obtenu  des 
résultats  absolument  identiques  à  ceux  qu'il  avait  trouvés  avec  son  ma- 
lade atteint  d'iridérémie.  S'appuyant  sur  ces  données  nouvelles,  Hjort 
formule  ainsi  la  théorie  de  l'accommodation  : 

Au  moment  de  sa  contraction,  le  muscle  ciliaire  devient  plus  épais, 
et  son  pourtour  se  rapproche  de  l'axe  optique  ;  les  fibres  circulaires 
aussi  bien  que  les  longitudinales  se  déplacent  nécessairement  dans  le 
même  sens,  et  les  procès  ciliaires  se  trouvant  entraînés  dans  ce  mouve^- 
ment  s'avancent  ainsi  vei*8  l'axe  optique  ;  en  même  temps  ils  paraissent 
subir  une  légère  augmentation  de  volume. 

La  zooule  attirée  aussi  en  avant  et  en  dedans  se  détend,  et  le  cristal- 
lin, grâce  à  son  élasticité,  change  de  courbure  et  devient  plus  convexe» 
Son  bord  périphérique  s'élargit  et  diminue  d'étendue  pendant  que  son 
diamètre  antéro-postérieur  augmente. 

'  Gomme  la  largeur  de  la  zone  qui  sépare  la  crête  des  procès  ciliaires 
du  bord  équatorial  du  cristalbn  reste  la  même  pendant  le  repos  ou  Tac- 
tivilé  du  muscle  citiaire,  il  faut  en  conclure  que  le  rapetissement 
du  cristallin  correspond  précisément  à  l'augmentation  de  volume  des 
procès  ciliaires. 

Le  cristsdlin  subissant  un  changement  de  forme  et  non  de  volume^  il 
en  résulte  que  les  milieux  qui  Tentonrent  doivent  se  prêter  avec  la  plus 
grande  facilité  à  cette  transformation,  et  si  pendant  l'accommodation  la  face 


688  REVUE   DBS   SCIENCES  MEDICALES. 

antérieure  devient  plus  bombée  que  la  postérieure,  cela  tient  à  ce  cpie 
rhumeur  aqueuse  plus  Quide  se  laisse  plus  facilement  déplacer  que  le 
corps  vitré.  ch.  abâdie. 


Udbtr  die  Spinal-myosis  (Sur  le  myosis  spinal),  par  HBMPEL  (de  Gottiagne) 

{Artibiv  fur  Ophtbslmologh,  Bd.  XXII,  Hûft  1,  p.  1). 

Robertson  a  le  premier  signalé  ce  fait  important,  que  dans  le  myosis 
symptomatique  du  tabès  dorsalis  la  pupille  réagit  encore  sous  Tinfluence 
des  efforts  d'accommodation,  tandis  qu'elle  est  tout  à  fait  insensible  à  l'ex- 
citation de  la  lumière. 

Wemicke,  dans  ses  recherches  sur  l'état  de  la  pupille  chez  les  aliénés  « 
a  trouvé  aussi  quelquefois  que  le  sphincter  pupillaire  ne  se  dilatait  et  ne 
se  contractait  que  dans  Tacte  de  l'accommodation,  tandis  qu'il  ne  subis- 
sait plus  rinfluence  de  la  lumière. 

Le  D'  Hempel  a  recueilli  à  la  clinique  du  professeur  Leber  un  certain 
nombre  d'observations  qui  lui  ont  permis  de  confirmer  l'exactitude  des 
faits  avancés  par  les  auteurs  précédents.  Ce  qui  frappe  le  plus  dans  le 
myosis  spinal  dépendant  du  tabès  dorsalis,  c'est  l'étroitesse  de  la  pu- 
pille, laadis  que  dans  le  myosis  symptomati<iue  d'une  affection  du  sym- 
pathique cervical  ou  d'une  lésion  intéressant  la  région  cilio-spinale  de  la 
moelle,  le  rétrécissement  de  l'ouverture  pupillaire  est  presque  insigni- 
fiant. 

Ces  différences  tiennent  à  ce  que  dans  les  affections  du  sympathique 
cervical  le  myosis  dépend  d'une  paralysie  incomplète  du  dilatateur  de  la 
pupille  :  l'atropine,  en  effet,  produit  encore  en  pareil  cas  la  dilatation 
maximum  de  la  pupille.  Dans  le  tabès  dorsalis,  au  contraire,  la  paralysie 
du  dilatateur  de  la  pupille  est  complète  parce  que,  sans  aucun  doute,  la 
lésion  qui  la  détermine  intéresse  le  centj^e  d'origine  qui  préside  à  la  dila- 
tation du  sphincter  pupillaire.  La  paralysie  du  dilatateur  de  la  pupille 
étant  complète,  il  survient  alors  une  contracture  secondaire  dix  muscle 
antagoniste,  c'estr-à-dire  du  sphincter  de  l'iris,  d'où  résulte  le  rétrécis- 
sement si  considérable  de  la  pupille.  L'atropine  fait  disparaître  simple- 
ment la  contracture  du  sphincter,  mais  elle  n'a  aucune  action  sur  le 
muscle  dilatateur  paralysé  ;  aussi  l'ouverture  pupillaire  ne  se  dilate  que 
faiblement,  son  diamètre  atteint  tout  au  plus  4  millimètres. 

On  pourrait  attribuer  le  rétrécissement  de  la  pupille  à  une  irritation 
du  nerf  moteur  oculaire  commun  ;  mais  s'il  en  était  ainsi,  le  muscle  ciliaire 
qui  reçoit  son  innervation  de  la  même  source  que  le  sphincter  de  l'iris 
serait  aussi  contracture,  ce  qui  n'a  pas  lieu  :  l'acte  de  l'accommodation 
ne  subit  en  effet  aucune  modification. 

A  l'état  normal,  l'action  de  la  lumière  se  fait  sentir  sur  le  moteur  ocu- 
laire commun  exclusivement,  et  si  la  pupille  se  dilate  dans  l'obscurité, 
ce  n'est  pas  à  cause  d'une  excitation  des  nerfs  dilatateurs,  mais  unique- 
ment parce  que  le  sphincter  se  relâche  et  ne  contrebalance  plus  l'ac- 
tion de  son  antagoniste. 

Il  est  donc  naturel  que,  dans  le  myosis  tabétique»  les  nerfs  dilatateurs 
étant  paralysés  et  le  sphincter  se  trouvant  contracture,  la  pupille  reste 
rétrécie  et  ne  se  dilate  plus  dans  l'obscurité. 
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Mais  conunent  se  fait-il  qu'elle  ne  se  contracte  plus  sous  l'influence 
d*une  vive  lumière? 

Pour  expliquer  d'une  façon  satisfaisante  ce  dernier  phénomène,  on 
est  obligé  d'invoquer,  à  l'exemple  de  Wernicke,  une  interruption  dans 
la  voie  conductrice  nerveuse  qui  relie  le  nerf  optique  au  moteur  ocu^ 
laire  commun.  L'excitation  réflexe  du  moteur  oculaire  commun  n'a  plus 
lieu,  tandis  que  l'excitation  partie  de  son  centre*  d'origine  et  qui  déter- 
mine l'acte  de  l'accommodation  continue  à  produire  ses  effets. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'absence  de  réaction  de  la  pupille  sous 
Tinfluence  de  la  lumière  tient  à  son  étroitesse  même,  car  chez  les  vieil- 
lards, où  la  pupille  est  souvent  très-ré trécie,  le  sphincter  se  contracte 
encore  énergiquement  sous  l'action  des  rayons  lumineux.  La  même 
chose  a  lieu  lorsqu'on  diminue  artificiellement  l'ouverture  pupillaire  par 
des  instillations  de  calabarine.  ch.  abadie. 


Compte  rendu  de  la  clinique  ophthalmologique  de  DE  WEGIER 

{Paris,  Dclabaye,  1876). 

Depuis  quelque  temps  déjà  de  Wecker  a  jugé  convenable  de  substi- 
tuer au  procédé  de  de  Grsefe  plus  ou  moins  modiflé  un  procédé  dit  nou^ 
veau^  à  lambeau  et  sans  iridectomie. 

Il  était  curieux  de  savoir  de  Fauteur  lui-même  les  causes  de  ce 
brusque  changement  d'opinion. 

Une  première  et  principale  raison,  c'est  que  changer  est  une  condi- 
tion importante  de  progrès  [qui  stftt  retroslat),  singulière  manière  de 
voir  pour  un  opérateur. 

Un  autre  motif,  c'est  l'ii-itis  qui  survient  souvent  vers  les  5*  et  6*  jours 
après  l'opération  de  Grasfe  ;  cette  inflammation  ne  résulterait  pas  des 
manœuvres  opératoires,  ni  de  la  section  de  l'iris,  mais  c  du  contact  direct 
de  la  plaie  cornéenne  avec  celle  de  la  capsule,  et  de  Tinfluence 
réciproque  qu*exerce  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  cornée  sur  le  sac 
capsulaire  et  inversement.  »  En  d'autres  termes,  l'auteur  fait  intervenir 
comme  cause  d'irritation  les  enclavements  de  lambeaux  capsulaires 
dans  la  plaie  cornéenne  (Horner). 

La  troisième  raison  serait  l'ophthalmie  sympathique;  toutefois  de  Wec- 
ker ne  l'a  observée  qu'une  fois,  il  est  vrai  que  c'était  chez  un  prince. 

Une  quatrième  raison  est  tirée  de  l'esthétique  ;  l'œil  opéré  par  les  pro- 
cédés qui  nécessitent  l'emploi  de  l'iridectomie  n'est  point  comparable  à 
l'œil  normal,  c  et  l'on  conviendra  que  dans  une  ville  comme  Paris,  où  le 
j^oût  pour  le  beau  est  poussé  si  loin,  on  ne  puisse  hésiter  un  instant 
dans  son  choix.  •  Cette  raison,  très-flatteuse  pour  les  Parisiens,  n'est 
certainement  pas  convaincante  pourles  chirurgiens. 

Enfln,  la  position  que  l'auteur  occupe  c  dans  une  des  grandes  capi- 
tales »  l'oblige  à  opérer  de  manière  à  ce  qu'on  ne  puisse  pas  lui  objecter  : 
c  On  peut  encore  mieux  faire  que  cela.  » 

De  Wecker,  cependant,  convient  que  toutes  ces  raisons  n'auraient  pu 
avoir  de  prise  sur  lui,  si  son  procédé  nouveau  ne  lui  avait  pas  donné 
d'aussi  bons  résultats  que  celui  de  de  Graefe. 

Mais  comment  pouvait-il  le  savoir  avant  d expérimenter ^  comme  il  le 
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^it  luî-méibé  f  et  d'aiUeura  il  avoue  plus  loki'  que  les  premiers  résuICtte 
obtenus,  ont  été  moins  bons,  vu  le  manque  d'babitude  de  rop^teûr. 

Après  réflexionis,  de  Wecker  songea  à  modifier  le  procédé  de  Jacob- 
son,  qu'il  avait  jadis  expérimenté  avec  succès  et  qui  en  outre  donnait 
une  cicatrice  à  flitration,  c'est-à-dire  une  cicatrice  garantissant  l'œil  de 
toute  lésion  glaucomateuse  ultérieure.  Dans  le  but  d'éviter  Tîridectomie, 
l'auteur  dut  chercher  à  diminuer  la  section  de  Jacobson,  totrt  en  per- 
mettant une  issue  facile  du  cri^llin,  une  bonne  coaptation  du  lambeau. 
'Il  fit  donc  une  section,  comprenant  le  tiers  supérieur  de  la  cornée,  à 
Ifi  limite  de  la  sclérotique,  d'une  hauteur  de  4""". 
.  <  Le  lambeau  de  4*"*  de  hauteur  donne,  déduction  faite  de  l'épais- 
seur de  la  cbrpée  une  ouverture  interne  de  9""»82  (sic),  et  un  entre-bâille- 
mei^t  tel,  que  si  nous  nous  en  rapportons  aux  mensurations  faites  à  ma 
clinique  et  celles  exécutées  par  Steffan,  une  cataracte  de  grandeur  maxi- 
mum, c'est-à-dire  de  8«*",5  de  largeur  et  de  4"*"  d'épaiseur,  peut  aisé- 
ment softir  à  travers  cette  section  sans  occasionner  de  contusions 
fâcheuses.  » 

Contrairement  à  la  théorie,  cette  section  sans  iridectomie  permettait 
l'issue  facile  du  cristallin,  mais  il  se  faisait  un  prolapsus  de  l'iris.  C'est 
dans  le  but  d'y  remédier  que  l^ophthalmologiste  allemand  eut  recoure  à 
remploi  des  instillations  d'ésérine; 

Voici  comment  de  Wecker  pratique  maintenant  son  opération,  car  il 
l*a  déjà  modifiée  depuis  la  note  qu'il  a  adressée  à  l'Institut  (27  mai  1875). 

Les  instruments  sont.:  1®  Un  couteau  présentant  une  largeur  double 
de  celui  de  de  Grarfe  et  la  moitié  de  la  largeur  du  couteau  de  Zehender, 
ou  plutôt  de  Béer;  2»  Un  kystitome  ofdmaire;  8*  une  petite  spatule  ea 
caoutchouc. 

Premier  temps,  t  En  raison  de  la  position  que  doit  prendre  Topéra- 
teur,  le  rôle  de  l'assistant  est  différent  suivant  qu'il  s'agit  de  l'œil  droit 
pu  du  gauche.  Si  l'extraôtîon  doit  être  pratiquée  sur  l'œil  droit,  l'opéra- 
teur, placé  derrière  le  malade,  relève  la  paupière  supérieure  avec  l'index 
<|e  la  main  gauche  ;  en  même  temps  l'aide  fixe  l'œil,  saisissant  dans  une 
pïnce  sans  verrou  un  pli  de  conjonctive  vers  la  partie  inférieure  de  la 
cornée. 

«  Lorsqu'au  contraire  on  opère  sur  l'oéil  gauche,  c'est  à  l'aide  que  re- 
vient le  soin  de  relever  la  paupière  supérieure,  pendant  que  l'opérateur 
placé  au  devant  de  son  malade  fixe  lui-même  Tœil  au  moyen  de  la  pince 
tëhue  de  la  main  gauche.  L'œil  ainsi  découvert  et  fixé,  l'opérateur  dé- 
t!ache  alors  très-exactement  le  tiers  supérieur  de  la  cornée  de  son  inser- 
tion scléroticale.  Dès  que  la  contre-ponction  est  terminée,  la  fixation  est 
abandontiée  pendartt  que  Ton  achève  de  tailler  le  lambeau.  Afin  d'éviter 
tout  ècoulôtnelit^dô  sang  pouvant  apporter  de  là  gêne  pdUr  la  kystotomie 
et  aussi  pour  rendre  plus  aisée  Tintroduction  du  kystitome,  on  termine 
Dit  eéètion  Ëians  former  de  lambeau  conjonctival  et  en  dirigeant  dans  ce 
hût  lé  trtilchant  du  couteau  faiblement  en  avant.  ». 

^  Pana  le  2*  iempst  on  ^uvre  la  capsule  à  ,  l'aide  du  kystitome  or^- 

'  '  re.        •  .         ■  •. 


Au  3«  tempa^  c  l'opérateur  relève  ta'  paupière  supérieure,  puis  enga-* 
fèaiît  le  malade  à  •diriger  le  regard  un  peu  en  bas»  il  exerce  avec  la 


peuffière  sûpévwur^  une  iaiUe  presttM  sur  te.  lévite  cDrreftfieiidaiiA^  da 
la  plaie,  en  même  temps  qu*il  refoule  le  cristaUÎA  en.  haut,  à  l'aide  4e  la 
paupière  inférieaKia  «fiplieioée  eonire  la  partie  ialénauve  d»  la 
Gomée.  1 

4"*  temps^  Nettoyage  de  la  pupille  et,  <  si  Tiris  n'est  pas  rentré  da  loif 
môme  dans  l'œil,  on  procède  à  sa  réduction  en  entre-bâillant  les  lèvres 
de  la  plaie  avec  la  spatule,  que  Ton  fait  au  besoin  glisser  dans  la  chambre 
aoBlérieure  en  repoussant  doucement  liris  devant  elle,  i* 

Quant  à  l'ésérine,  irtîfisée  comme  myotiqtre,  mais  qui  jeoîraît  en 
outre  de  propriétés  multiples  (diminution  de  la  sécrétion  eenjoncttrale^ 
agissant  contre  la  diapédèse  et  la  migration  (?),  voire  même  antisep- 
tique).  Fauteur  en  kistille  une  goutte  avant  Vopàratioo,  puia  use  gcMitte 
après  ;  on  procède  à  Tépceuve  visuelle  et  ime  troiahème  gi^utta  c^  inlrq^ 
dftiite  dans  Vceil»  après  quoi  on  appliqjue  le  bandeau^. 

Voyons  maintenant  les  résultats  obtenus  dana  une-  première  péricMi», 
que  de  Wecker  qualifie  da  période  df apprentissage^ 

Sur  179  cataractes,  Sô  opérés  avaient  one  acvité  visueUe  égale  à 
1  (24),  2/3  (83),  1/2  (29),  e*estrà-dire  bonne;  chez  4A,  ïaouM  varia  de 
S/5  (21),  2/7  (23),  o'esl-à-dire  qu'elle  fui  assez  honne  ;  cbex  35  autxesy  le 
résultat  fut  médiocre  1/5  (23)  et  i/10  (12)  ;  enfin»  &  opérés  ne  furent  pas 
examinés  au  point  de  vue  du  résultat  définitif  et  ft  foia  survioreat  des 
accidents.  En  fait  sur  179  opérés,  il  y  eut  8  fois.dea  aceident,  soit  s 
S  occlusions  pupillaires^  2  suppurations  partielles  de  la  cornée»  1  sup- 
puration complète,.  1  iriido-choroïdite  suivie  de  phthisie  du  globe,  enfin 
1  hémorrhagie  (intra^oculaire  ?)  avec  perte  de  toute  percQ|)4km.  lumi- 
neuae.  Cela  donne  une  proportion  de  4»46  insuccès  0/0» 

Parmi  les  accidents,,  il  faut  encore  signaler  25  enclavements  ^  Vina  ; 
il  est  vrai  que  6  d'entre  eux  se  produisirent  lorsque  Tauteur  n*utâliaatt 
pas  encore  l'ésérine.  De  Wecker  ajoute  qu'il  fit  parfois  Tiridectomie 
lorsque  la  hernie  irienne  ne  pouvait  se  réduire,  mais  il  ne  dit  pas  dans 
coiàbien  de  cas;  d'un  autre  côté,  il  fait  remarquer  (fà^  Vabftalie«  ofté- 
rieure  d'enclavement  nTa  influé  en  rien  sur  Taauité  visuelle.  Mais  que 
devient  donc  le  point  de  vue  esthétique,  et  chose  plus  sérieuse  ne  doit- 
on  pas  craindre  l'iritis  ou  l'iiûdo-choroïdite  consécutives? 

Jusqu'ici,  les  cas  d'enclavement  de  Tiris  sont  très-nombreux^  Fauteur 
Favoue  lui-même;  mais  en  tenant  compte,  dit-il,. de  la  tension  du. globe, 
du  degré  de  mobilité  de  l'iris^  de  la  constance  et  de  la  maturité  de  la  ca^ 
taracte,  enfin  de  l'amplitude  de  la  chambre  antérieure,  on  pourra  reeour 
naître  les  cas  «  qui  se  prêteront  mieux  à  un  procédé  combiné^  c^u'^à  Tex- 
traction  simple  ;  »  toutefois,  de  Wecker  n'est  nullement  fixé  sur  eetta 
question  d^indication  ou  tout  au  moins  il  ne  fait  que  Tébaucher» 

•  Après  avoir  pratiqué  ainsi  un  grand  nombre  d'opérations,  dii-il,  on  ar* 
rivera,  nous  t espérons^  à  distinguer  les  cataractes  qu'il  fauL  opérer 
par  mon  procédé  ou  par  celui  de  de  Grsefe. 

«Aucun  praticien  expert,  dit-il  en  terminant, ne  s'illusionnera  au 
point  de  vouloir  trouver  un&  méthode  d'extraction  (|ui  soit  d'oae  opporr 
tunité  égale  pour  tous  les  cas  de  cataracte  sénile  simple.  Notre  principal 
but,,  dam  la  recherche  d'une  nouvelle  méthode  opératoire,  a  été  de  neus 
afiranchir  de  la  routine  où  l'on  tombe  en  soumettant  indifCéremment  tous 
les  cas  à  un  mêtae  procédé  qui,  combiné  à  riridectomie,  ne  peut  aé<esr 
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sairement  prétendre  à  être  le  dernier  mot  da  progrès  en  thérapeutique 
chirurgieale  de  la  cataracte.  > 

Nous  n'ajouterons  qu'une  seule  réflexion,  c'est  cfue  ce  procédé  que 
l'auteur  critique,  donnait  jadis,  toujours  d'après  lui,  les  résultats  les  plus 
merveilleux.  ^  f.  terrier. 

Recherchai  lur  racalté  TisseUe  metorée  pUuiemrf  aimées  après  les  opérations 
de  cataracte  et  sur  la  cause  la  plat  ordinaire  de  sa  fréquente  diminution,  par 
Jules  ALBERT  (Thèse  d»  Paris,  n»  481,  1876).  ^ 

Sur  50  opérés  avec  succès,  revus  après  leur  opération,  25  n'avaient 
rien  perdu  de  leur  acuité  visuelle,  23  avaient  une  acuité  très-diminuée, 
enfin  2  opérés  des  deux  yeux  offraient  une  perte  d'acuité  d'un  côté  et  la 
conservation  de  Tautre  côté. 

Sur  6  opérations  par  la  méthode  de  Daviel  il  y  avait  3  pertes  d'acuité. 

Sur  38  par  la  méthode  de  de  Gra^fe,  21  perles  d'acuité,  enfin  sur 
8  extractions  à  petit  lambeau,  1  perte  d'acuité. 

Il  paraît  résulter  de  cette  statistique,  que  les  cataractes  secondaires 
avec  diminution  de  Tacuité  s'observent  chez  près  de  la  moitié  des  opérés 
de  cataracte  et  qu'elles  semblent  plus  fréquentes  après  le  procédé  de  de 
Greefe  qu'après  les  autres. 

Comme  l'extraction  du  cristallin  et  de  sa  capsule  est  dangereuse,  il 
faut  s'efforcer  de  prévenir  les  cataractes  secondaires  en  détruisant  autant 
que  possible  la  capsule  antérieure. 

Enfin,  les  cataractes  secondaires  doivent  être  préférablement  traitées 
par  l'iritomie  ou  la  capsulotomie  plutôt  que  par  la  discision  avec  les 
aiguilles.  f.  terrier. 


Études  sur  les  amblyopies  et  les  amauroees  aphasiques,  par  OALEZOWSKI 

{Archives  de  médecine^  Juin  1876). 

Si  on  étudie  attentivement  les  phénomènes  morbides  accusés  par  les 
aphasiques,  on  arrive  a  reconnaître  que  bon  nombre  de  ces  malades  pré> 
sentent  des  troubles  visuels.  L'auteur  range  ces  troubles  en  trois  caté* 
gories  :  l^amblyopie  aphasique  sans  lésion  ;  2®  hémiopie;  S""  atrophie  du 
nerf  optique. 

l*"  L'amblyopie  chez  les  aphasiques  n'est  qu'apparente  et  tient  non  à  un 
trouble  de  la  vision,  mais  à  une  perturbation  de  l'intelligence  ;  voici  en 
quoi  elle  consiste  :  le  malade  en  voie  de  guérison  ne  recouvre  que  par- 
tiellement la  mémoire  des  mots  et  des  signes,  de  sorte  que,  parlant  assez 
bien,  il  ne  peut  cependant  lire  l'écriture,  et  confond  entre  elles  toutes  les 
lettres  ;  il  no  lit  pas  mieux  les  gros  caractères  que  les  plus  fins,  ce 
qui  montre  bien  la  nature  de  cette  amblyopie;  de  plus  la  vision  au  loin 
est  conservée  et  l'examen  des  yeux  à  Tophthalmoscope  ne  révèle  aucune 
lésion. 

Le  daltonisme  s'observe  aussi  chez  les  aphasiques,  et  donne  lieu  à 
la  même  distinction  entre  le  trouble  intellectuel  et  le  trouble  visuel  ;  le 
malade  a  perdu  la  mémoire  des  couleurs,  c'est  pourquoi  il  les  confond  et 


OPHTHALMOLOGIE.  69S 

ne  peut  les  reconnaître.  Ces  phénomènes  sont  tantôt  passagers,  tantôt 
définitifs. 

2^  Si  les  lésions  qui  causent  Tapliasie  intéressent,  en  même  temps  que 
la  circonvolution  du  langage,  les  organes  centraux  optiques,  on  com-^ 
prend  qu'il  y  ait  soit  perte  complète  de  la  vue  d*un  œil,  soit  cessation  de 
la  fonction  visuelle  dans  une  bandelette  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  hé- 
miopie,  et  c*est  la  moitié  droite  du  champ  visuel  qui  est  perdue. 

8^  L'altération  de  la  papille  du  nerf  optique  dans  Taphasie  est  excep- 
tionnelle; elle  n'intéresse  ordinairement  qu'un  seul  œil^  le  gauche  ;  elle 
est  due  soit  à  une  embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  soit  à  un 
ramollissement  de  Thémisphère  gauche  atteignant  les  centres  optiques. 

A.  RICHEIUND. 


Kasnistische  Beitrflge  lar  Kenntniu  des  Flimmarscotoms    (Étada  clinique  sur 
le  synchisis  étincelant),  par  A.  de  REDSS  {Wiener  med.  Presse,  n*  1876). 

L*auteur  a  observé  19  cas  de  cette  affection  ;  il  les  répartit  en 
4  groupes  répondant  chacun  à  un  type  distinct.  Dans  le  premier,  il  existe 
un  nuage  éclatant,  transparent  ou  noir,  qui  occupe  tout  le  champ  visuel 
sans  délimitation  périphérique  appréciable.  Dans  le  second  type,  en  un 
point  avoisinant  le  centre  du  champ  visuel,  on  constate  la  présence  d*une 
tache  obscure  entourée  d'une  ligne  en  zigzag  brillante,  complètement 
circulaire  ou  en  forme  d'arc.  Dans  le  3*"  type,  le  champ  visuel  est  rempli 
de  taches  opaques  ou  claires  qui  chatoient,  animées  ou  non  d'un  mouve- 
ment très*vif,  mais  non  en  zigzag.  Enfin,  dans  le  dernier,  il  y  a  une 
véritable  hémiopie  sans  points  élincelants«  r.  g. 


Histologie  dn  synchisis  étinoelant.  par  F.  PONCET  (de  Gluny)  {Annales  docalis- 
tique f  O*:  et  6*  Jivr,,  mai  et  Juin  1876,  p,  117,  et  Bull,  de  la  Soc.  de  cbirurg., 
t,  II,  p.  540, 1876). 

Après  un  résumé  des  diverses  opinions  émises  sur  la  nature  du  syn- 
chisis étincelant,  l'auteur  rapporte  brièvement  l'observation  du  sujet 
dont  il  a  pu  examiner  ultérieurement  les  yeux.  Cet  homme,  qui  présen* 
tait  tous  les  signes  classiques  du  synchisis  étincelant,  succomba  à  l'in- 
fection purulente  après  une  opération  pratiquée  sur  les  bourses. 

Le  corps  vitré,  qui  offrait  une  consistance  normale,  contenait  des 
corps  étrangers  de  diverse  nature,  à  savoir  :  i"  des  cristaux  de  choles- 
térinc  ;  â"  des  aiguilles  de  tyrosine  ;  S""  des  globes  phosphatiques  libres. 
Les  aiguilles  de  tyrosine  formaient  tantôt  des  houppes,  tantôt  fîes 
groupes,  au  niveau  d'une  fissure  ou  au  centre  d'une  lamelle  de  choleslé- 
rine.  D'autres  aiguilles  de  tyrosine  étaient  fixées  sur  des  sphères,  qui 
n'étaient  autres  que  des  cristallisations  phosphatiques  contenant  dans 
leur  intérieur  2  et  jusqu'à  15  éléments  cellulaires  imprégnés  de  quelques 
granules  de  pigment.  Des  éléments  cellulaires  existent  aussi  en  grand 
nombre  :  ce  sont  des  cellules  migratrices,  isolées  ou  agglomérées  à  gros 
noyau  et  à  protoplasma  abondant  et  pigmenté. 

En  résumé,  la  lésion  initiale  est  la  formation  dans  le  corps  vitré 
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d^n  élémem  cellulaire  qut  se  midUpiie,  se  charge  de  phosphates  e« 
d^aiguilles  de  tyrosine. 

L*kumear  aqueuse  était  normale,  le  cristaiiia  présentait  quelques  opa- 
oités;  qnajitaux membranes  profondes,  elles  n'ofTraientque  de  très-légères 
modifications.  Au  niveau  des  procès  ciliaires  Tépithélium  offrait  une  dégé- 
nérescencQ  colloïde,  si  bien  qu'entre  les  membranes  et  le  corps  vitré  il  y 
avait  une  véritable  zone  de  macération  pigrnentaire. 

Disoitantce  fait,  l'auteur  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la  macération  de 
r^tiiéiium  pigrnentaire  des  parties  équatoriales  du  globe,  et  admet 
une  migration  du  pigment  qui  jouerait  le  rôle  de  corps  étranger,  et  serait 
cause  d'une  inflammation  propre,  source  des  éléments  nouveaux  ou  iga- 
ciens  retrouvés  dans  le  corps  vitré*  Quant  aux  dépôts  de  substance  miné- 
rale, de  ciiolestérine  ou  de  tyrosine,  Taiitcur  admet  l'existence  d'une 
dégénérescence  graisseuse  dont  la  cause  nous  échappe.        f.  tsrhier. 


De  la  ambliopia  alcoholica  en  la  isla  de  Cuba  y  de  un  sintoma  coadjuyante  no 
deacrito  para  diagnoiticarU  (De  l'amblyopie  alcoolique  de  Tile  de  Cuba,  et 
d'un  nouveau   lymptôse  pour  la  diagnoa tiquer) ,  par  1.  Santoi  FBRNANOES 

{Brochure,  Havtne,  1876). 

Il  résulte  d'une  statistique  iaite  par  W.  Reyes,  que  depuis  le  i''  jan- 
vier jusqu'au  26  mai  de  cette  année,  il  est  entré,  par  le  seul  port  de  la 
Havane,  28,068,896  bouteilles  de  liqueurs  spiritueuses  pour  la  oonsom- 
-mation  de  la  ville.  Si  on  compare  ce  chiffre  avec  celui  de  la  population^ 
on  voit  que  les  buveurs  de  {)i*ofession  consomment  4d  1/2  bouteilles  par 
tête.  Ce  chiffre  énorme  nous  explique  la  rôle  étiologique  que  Talcoolisme 
doit  jouer  dans  les  maladies,  et  comment  l'auteur  de  ce  mémoire  a  pu 
observer  l'amblyopie  alcoolique  sur  une  vaste  échelle,  puisque  depuis 
mars  1875  jusqu'à  juin  1876,  il  a  obser^'é  60  malades,  dont  48  présentent 
une  ëtiologie  certaine. 

Chez  ces  malades,  il  a  existé  à  peu  près  constamment  des  lésions  du 
fond  de  l'œil  :  c'est  ainsi  que  dans  un  cas  il  y  avait  une  extravasation 
«nguine  de  la  papille,  mais  l'auteur  insiste  principalement  sur  une  atro- 
phie de  la  papiÛe,  qui  commencerait  toujours  par  son  côté  interne.  Ce 
Sfmptôme  n'est  pas  constant,  mais  lorsqu'il  existe  chez  un  malade  atteiol 
d'amblyopie,  il  suiTirait  à  porter  le  diagnostic  de  l'alcoolisme,  diagnostic 
d'autant  plus  important,  que  les  malades  cherchent  souvent  à  cacher  la 
véritable  étiologie.  mârgàno. 


Trépaaatioa  de  la  aclérotique,  nouvelle  opération  pour  le  glaucome,  par  Argyll 
ROSSRTSON  {AnuBles  (TocuJisUque,  3«  eX  4«  iivr^  p.  161,  1876). 

Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  dans  la  sclérotique  une  ouverture 
ciroulaire,  à  l'aide  d'une  petite  tréphine  de  2  forts  millimètres  de  dîa* 
mètre  {sic).  L'endroit  préféré  pour  faire  l'opération  est  la  jonction 
des  procès  ctliaires  avec  la  choroïde,  en  haut  et  à  4  ou  5  millimètres  en 
arrière  de  la  cornée. 

Le  chirurgien  s^était  d'abord  servi  de  la  tréphine  de  Bowmann,  puis  il 
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iiai  a  fait  gubîr  quelc[U6^  modifioatiQn6  de  manière  A  limiter  raçtione.n 
profondeur  de  rinstrument  et  à  le  rendre  plus  facile  à  manier. 

Avant  de  faire  agir  rinstrument,  Tauteur  conseille  d'inciser  la  con- 
jonctive et  d'agir  directement  sur  la  sclérotique. 

Le  pansement  consiste  à  appliquer  des  compresses  froides  et  la 
guérison  a  lieu  au  bout  de  3  à  4  semaines. 

L'auteur  n'a  encore  fait  que  4  opérations  et  aurait  obtenu  une  di- 
minution notable  de  la  tension  oculaire,  F.  terrier. 


I.  —  Bu  drainair^  de  Vœil  dans  différentes  affections  de  l'œil  et  partlcolièrement 
'    dans  le  décollement  de  la  rétine ,  par  M»»  Stéphane  RIBARO  (Tbèsé  du  docto- 
rat, Paris,  /!•  418,  1876). 
H.  —  Dn  drainage  de  l'œil,  an  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  théra- 
peutique oculaires,  par  P.  GRIZON  (Thèse  de  doct.,  Paris,  do  9,  1877). 

Déjà  quelques  ophthalmologistes  avaient  essayé  de  passer  des  fils 
à  travers  la  sclérotique  et  le  corps  ciliaire,  afin  de  déterminer  Tatrophie 
plus  ou  moins  complète  du  globe  oculaire  ;  tel  n'est  pas  le  bixi  que  s'est 
proposé  d'atteindre  de  Weeker,  en  préconisant  ce  qu'il  nomme  te  drai- 
nage  de  FœH,  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Ët^  tout  d'abord,  cette  expression  de  drainage  doit-elle  être  acceptée? 
Nous  ne  ie  croyons  pas.  Drainer  l'œil,  pour  de  Weeker,  consiste  à  pla- 
cer, dans  la  coque  oculaire,  une  anse  métallique  inoxydable.  Or,  tous  les 
chirurgiens  savent  que  depuis  longtemps  on  passe  des  fils  métalliques 
a  travers  les  ganglions  lymphatiques  hypei*trophiés  ou  même  suppures, 
et  que  jamais  les  auteurs  qui  ont  |)réconisé  cette  manière  de  faire,  n'ont 
pensé  appliquer  un  drain,  dans  le  sens  que  lui  a  donné  Ghassaignao.  - 

Le  drain  oculaire,  dit  Griîon,  n'est  p^s  constitué  par  un  tube  creux 

muni  de  nombreux  orifices  le  long  de  ses  parois,  afin  de  laisser  écouler 

les  liquides  ;  il  est  bien  plus  simple  que  tout  cela,  c'est  un  fil  métallique 

inaltérable.  £n  d'autres  termes,  pour  nous  élève  de  CbassaignaCi  le 

.  prétendu  drain  oculaire  n'ôst  pas  un  drain,  mais  un  séton  métallique.    . 

Voyons  donc  maintenapt  oomment  de  Weeker  place  ce  séton  ;  ici  nous 
avons  recours  à  une  note  des  Anmles  d'oculisiique  et  au  travail  de 
Grizon,  madame  Ribard  n'ayant  pas  cru  devoiar  donner  le  modus  faciendi 
de  son  maître  en  ophthalmologie. 

Les  instruments  sont  :  ^l"»  une  aiguille  courbe,  creuse,  longue  de  3  cen- 
timètres, analogue  a  une  canule  recourbée  de  la  seringue  de  Pravaz  \ 

2?  Un  fil  d'or  vierge,  replié  sur  lui-môme  en  anse,  ayant  ses  deux  ex- 
trémités libres  rapprochées  bout  à  bout.  Ce  fil  est  introduit  du  côté  re- 
plié, jusque  près  de  la  pointe  de  l'aiguille  creuse,  mais  sans  toutefois 
qu'il  apparaisse  à  cette  extrémité.  Les  bouts  du  ûl  qui  sont  d*égale  lon- 
,  gueur,  qui  restent  hors  de  l'aiguille,  doivent  avoir  environ  3  centimètres; 

3<>  Un  porte-aiguille,  sans  ressort,  mais  tenant  solidement  à  l'aiguille 
dans  une  rainure  ad  hoc  (modèle  spécial)  ; 

Â"*  Une  pince  à  bi-anches  entre^croisées  (serre-fil)  ; 

Enfin  50  une  pince  à  torsion  à  larges  branches. 

Notons  que  les  figures  représentant  ces  instruments  dans  la  thèse  do 
madame  Ribard,  nous  paraissent  se  rapporter  à  deux  types  distincts  : 
l'un,  c'est  l'aiguille  déente  plus  haut,  due  a  Luër,  l'autre  n'est  qu'une  ai- 
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guille  creuse  avec  chasse-fil;  elle  a  été  fabriquée  par  Mathieu  et  n'est 
que  signalée. 
Voyons  maintenant  comment  on  procède  pour  placer  l'anse  métaUîque  : 
l""  Temps.  —  Application  du  fil.  —  Les  paupières  maintenues  par  un 
écarteur,  l'œil  doit  être  dirigé  en  haut  et  maintenu  dans  cette  position 
à  l'aide  d'une  pince  à  fixation  placée  en  bas  et  en  dehors.  On  introduit 
alors  l'aiguille  entre  les  muscles  droit  inférieur  et  droit  externe,  aussi 
près  que  possible  de  Téquateur  du  globe,  en  prenant  sur  l'aiguille  à  peu 
près  un  centimètre  de  sclérotique.  Une  fois  la  pointe  de  l'aiguille  res- 
sortie  de  la  conjonctive  (soulevée  souvent  par  cette  pointe  et  diiïlcile  à 
traverser),  on  dépose  la  pince  à  fixation  et  l'œil  se  trouve  ainsi  fixé  soli- 
dement par  Taiguille  elle-même.  On  saisit  alors  la  pointe  de  l'aiguille, 
soit  avec  les  doigts,  soit  avec  le  porte-aiguille  et  en  même  qu'on  la  re^ 
tire  du  globe  oculaire,  on  maintient  les  extrémités  du  fil  d'or  près  de 
l'œil.  De  cotte  façon,  en  tirant  davantage  sur  Taiguille  creuse,  pour  en 
dégager  l'anse  du  double  fil  on  laisse  celui-ci  en  place,  faisant  une  égale 
saillie,  à  partir  des  points  de  ponction  et  de  contre-ponction  (Grizon). 

2*  Temps.  —Entre-croisement  du  /?/.  — Évitant,  autant  que  possible 
toute  traction  sur  le  111,  on  en  saisit  les  extrémités  et  on  les  entre-croise 
de  manière  que  les  double-fils  forment,  au  devant  du  pont  sclérotical 
qu'ils  ont  traversé,  une  anse  laissant  une  distance  de  1  à  S  millimètres 
jusqu'à  la  surface  du  globe  de  l'œil.  Cet  entre-croisement  opéré  l'aide 
place  latéralement,  sur  le  point  oii  les  fils  se  croisent,  la  petite  pince  à 
ressort  qui  est  alors  abandonnée  à  elle-même.  Il  est  très-important  que 
cette  petite  pincé  soit  placée  de  côté,  c'est-à-dire  de  manière  que  Tune 
des  branches  soit  en  haut  et  l'autre  en  bas  sur  le  point  d'entre-croise- 
ment des  doubles  fils. 

3«  Temps.  —  Torsion  du  fiL  —  On  saisit  entre  les  mors  de  la  pince  à 
torsion,  les  extrémités  du  double  fil,  et  on  les  entortille  soigneusement 
de  manière  à  former  un  cordon  unique  et  serré.  Ceci  fait,  la  pince  est 
retirée  et  lecordon  est  coupé  à6ou8miIlimètres  du  point  oii  les  fils  s'entre- 
croisent ;  on  enlève  aussi  la  petite  pince  à  ressort,  après  avoir  replié 
sur  lui-même  le  bout  entortillé  de  manière  à  former  un  crochet  fermé 
qu'on  adapte  à  un  côté  de  l'anse.  On  enlève  l'écarteur  et  l'on  s'assure 
que  le  crochet  du  fil  ne  blesse  pas  la  conjonctive  pendant  les  mouve- 
ments des  paupières. 

Pour  placer  un  drain  près  du  bord  cornéen,  opération  qui  par  paren- 
thèse ne  paraît  pas  fournir  d'heureux  résultats,  on  se  sert  d'une  aiguille 
creuse  droite  plus  fine,  renfermant  un  double  fil  plus  fin  et  moins  long. 
L'anse  ne  doit  pas  comprendre  plus  d'un  1/2  centimètre  de  cornée.  Le 
double  fil  placé,  l'extrémité  constituée  par  l'anse  sera  recourbée  pour 
former  un  crochet  d'un  demi-centimètre  ;  quant  aux  deux  autres  ils  sont 
de  même  ramenés  en  crochet  ;  ces  deux  crochets  doivent  être  bien  ap- 
pliqués sur  le  globe  pour  ne  pas  irriter  la  conjonctive,  ce  qui,  de  l'aveu 
même  de  de  Wecker,  ne  s'obtient  qu'avec  quelque  difficulté. 

D'après  de  Wecker  et  ses  élèves,  l'anse  métallique  est  généralement 
supportée,  cependant,  dit  P.  Grizon,  parfois  ce  fil  amène  des  troubles 
(sic)  qui  nécessitent  son  extraction.  Nous  savons  que  parmi  ces  troubles 
il  y  a  eu  des  ophthalmites. 

Toutefois,  d'après  de  Wecker,  Tanso  métallique  placée  dans  la  scié- 
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rotique  est  bien  plus  facilement  supportée  que  celle  qu*on  place  dans  la 
cornée  ou  bien  à  Tunion  de  celle-ci  et  de  la  sclérotique.  Et  cependant  ce 
serait  là  surtout  qu'il  faudrait  appliquer  celte  anse  puisqu'elle  y  déter- 
minerait une  infiltration  lente  des  liquides  intra-oculaires  destinée  à 
suppléer  à  la  flltration  normale  étudiée  par  Leber  et  rééditée  par 
madame  S.  Ribard.  Grâce  à  cette  flltration  lente  et  continue,  toutes  les 
affections  hydrophthalmiques  sont  justiciables  du  drainage  ;  de  plus  on 
peut  aussi  l'utiliser  dans  les  décollements  rétiniens  comme  nous  niions 
le  voir.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  vrai,  le  séton  métallique  n'a  pour  but 
que  de  faciliter  l'évacuation  du  liquide  interposée  entre  les  membranes 
internes  du  globe  ;  il  agit  quelque  peu  comme  la  ponction  répétée. 

L'anse  à  filtration  serait  indiquée  dans  les  affections  bydrophthalmiques 
et  en  particulier  dans  le  glaucome  au  même  titre  que  l'iridectomie. 
Celle-ci,  en  effet,  n'aurait  d'autre  résultat  que  de  déterminer  une  cica- 
trice a  flltration,  à  travers  laquelle  les  liquides  intra-oculaires  peuvent 
s'écouler  au  dehors.  Cette  théorie  due  à  de  Wecker,  adoptée  par  ses 
élèves  et  un  certain  nombre  d'ophthalmologistes,  M.  Knies  entre  autres, 
est  beaucoup  trop  absolue;  toutefois,  on  doit  tenir  compte  des  recherches 
de  Leber  sur  la  flltration  physiologique  des  liquides  de  l'œil  au  niveau 
de  la  zone  scléro-cornéenne.  Malheureusement,  pour  l'ophthalmologistes 
allemand,  l'anse  métallique  ne  peut  être  qu'exceptionnellement  placée 
dans  cette  région  et  il  faut  la  mettre  dans  la  sclérotique  pour  qu'elle  soit 
tolérée,  c'est-à-dire  dans  un  point  où  l!on  ne  fait  pas  l'iridectomie  et  où^ 
par  conséquent,  il  n'y  a  jamais  en  de  cicatrice  à  filtration. 

Mais  ces  considérations  ne  paraissent  pas^voir  attiré  beaucoup  Tat- 
tention  des  élèves  de  de  Wecker,  et  pour  eux  le  drainage  et  l'iri- 
dectomie agissent  d'une  manière  identique  en  créant  une  voie  nouvelle 
aux  liquides  (?)  intra-oculaires  et  en  s'opposant  ainsi  à  leur  accumulation. 
Le  draiu  crée  une  voie  artificielle  d'élimination,  donc  il  agit  aussi  bien 
dans  la  sclérotique  que  dans  la  zono  scléro-cornéenne,  dans  les  deux 
cas  il  amène  une  diminution  de  pression  ;  telles  sont  au  moins  les  affir- 
mations de  P.  Grizon. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voyons  les  faits  cliniques  rapportés  par  P.  Grizon, 
et  madame  Ribard  : 

10  observations  ont  été  publiées  avec  des  détails  plus  ou  moins  bien 
donnés  ;  trois  fois  on  fut  obligé  d'enlever  le  fil  d'or  pour  arrêter  des  ac- 
cidents d'inflammation  ;  d'ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agissait 
d'yeux  perdus  et  le  drain  avait  pour  but  de  fair^  cesser  les  douleurs  ; 
une  fois  (obs.  Delatoiiche)  il  parut  y  avoir  une  légère  amélioration  de  la 
vision. 

Mais  ici  la  question  se  déplace  absolument,  et  malgré  les  affirmations 
de  P.  Grizon,  qui  d'ailleurs  n'y  insiste  pas,  il  faudrait  prouver  que  le 
drainage  empêche  autant  que  l'énucléation  l'apparition  de  l'ophthalmie 
sympathique.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  longuement  sur  la  gra- 
vité de  ce  problème. 

Madame  Ribard  signale  encore  l'emploi  du  drain  métallique  dans  la 
scléro-choroïdite  antérieure  (1  cas),  dans  l'hydrophlbalmie  (1  cas),  dans 
le  staphyloine  partiel  (2  cas),  dans  le  kérato-globus  (1  cas)  ;  mais  tous 
ces  faits  sont  rapportés  d'une  façon  si  succincte  et  parfois  même  tellement 
peu  scientifique  qu'il  est  impossible  d'en  tirer  parti. 
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Voyons  maintenanl  Tutilité  du  drainage  de  de  Wecker,  dans  le  décol- 
lement rétinien. 

Ici,  la  plupart  des  traitements  préconisés  jusqu'ici  n*ont  donné  que  des 
résultats  fort  contestables,  aussi  croyons-nous  qu'on  peut  admettre  a 
priori  que  le  drainage  pourra  être  de  quelque  utilité  dans  cette  redou- 
table aiffection.  Le  drain,  en  eflet,  permet  d*évacuer  le  liquide»  mais  cVst 
tout,  et  les  lésions  concomitantes  restent  à  peu  prèis  les  mêmes  ;  aussi, 
de  Taveu  des  auteurs,  Tamélioration  obtemie  est  évidemment  relative. 

Sur  les  11  faits  publiés,  il  en  est  2  dans  lesquels  Tamélioration  a  été 
presque  nulle,  dans  unS"*  cas  cité  par  madame  Ribard,  la. malade  adonne 
de  ses  nouvelles,  qui  seraient  excellentes. 

Ënilin  dans  les  7  autres  observations  qui  ont  été  suivies  avec  quelque 
soin,  on  a  pu  constater  une  amélioration  notable  de  Tacuité  visuelle  et 
.une  augmentation  parfois  considérable  du  champ  de  la  vision. 

F.    TEnaiER. 


Obaevvstlom»  Alverse». 


Ufber  Embolie  der  ârteria  caatralis  Eatin»  (De  rambolie  de  l'artère  centrale  de 
la  rétine),  par  Friedrich  POPP  {TMse,  Rêtisbonne,  i875). 

Une  femme  de  62  ans  avait  présenté  5  ans  auparavant  les  symptômes  d*nne 
hémorrhagie  cérébrale  suivie  d'une  hémiplégie  gauche.  2  ans  après,  elle 
devint  aveugle  de  l'œil  gauche,  et,  à  rophthalmoscope,  on  constata  les 
signes  d'une  embolie  rétinienne.  Après  la  mort  qui  survint  au  bout  de  3  ans, 
on  trouva  que  la  bandelette  optique  droite  et  le  nerf  optique  gauche  étaient 
plus  minces  que  la  bandelette  gauche  et  le  nerf  optique  droit. 

•  La  gaîne  du  nerf  optique  gauche  est  pliasée,  la  papille  gauche  modérément 
excavée  ;  la  région  de  la  macula  lutea  du  même  côté  notablement  plus  mince 
qu'à  droite.  Tandis  qu'à  gauche  les  vaisseaux  rétiniens  sont  moins  remplis, 
«eux  de  la  choroïde  le  sont  au  cputraire  plue  qu'adroite.  L'atrophie  conjonc- 
tive existait  dans  tout  le  nerf  gauche  et  dans  toute  la  bandelette  optique 
droite;  et  dans  le  chiasma,  par  des  coupes  successives,  on  pouvait   démon- 

'  trer  l'entrecroisement  total  des  fibres  atrophiées  de  la  bandelette  droite  avec 
les  fibres  normales  de  la  gauche.  La  rétine  gauche  présentait  dans  tous  ses 
points  une  diminution  de  la  couche  des  tubes  nerveux  et  de  la  couche  des 
cellules  ganglionnaires.  Nulle  part  on  ne  trouvait  trace  d'épanehement,  ni 
d*oblitération  vasculaire  ou  d'embolie.  Seulement  nn  petit  vaisseau  de  l'ar- 
tère  rétinienne  inférieure  avait  des  parois  un  peu  épaissies. 

Ne  trouvant  donc  pas  de  lésion  locale  pour  expliquer  l'amaurose,  l'auteur 
la  rapporte  aux  épanchements  sanguins  de  l'encéphale.  On  y  trouvait  en 
effet,  en  dehors  d'une  sclérose  très-avancée  4es  artères  basilalres,  des 
foyers  d^apoplexie  occupant  les  2  couches  optiques,  mais  principalement  la 
droite.  r.  c. 

Casé  of  hysterical  blindnest  (Cas  d'amaurose  hystérique),  par  Junins  HARBWICKB 

(BriL  med,  4ourn,j  p.  562,  6  mai  1878). 

L'auteur  raconte  Vhistoire  d'une  jeune  fi!le  de  16  ans,  chez  laquelle  il  ob- 
serva, indépendamment  des  attaques  convulsives,  des  vomissements  incoer- 
cibles. En  même  temps,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  abdominalea; 
Tembonpoint  était  conservé,  la  menstruation  était  irrégulière.  Celte  jeune 
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fille  OBtqvelqiiei  itémoplysîaa,  probabldment  sapplémpntetrw.  PeadAut  quel* 
que  temps  elle  eut  'Je  la  dysphagie,  qui  ceci**!  f«icilement. 

I^âuiuui'osc,  qui  sui*viut  eu  dernier  lieu,  so  moatra  à  la  suite  il*une  impt-es- 
ûan  lumineuse  exeessive.  Elle  eut  d* abord  quelques  mouvenvents  convulsifs 
de  la  face,  puis  la  vue  disparut.  La  malade  se  plaignait  d'une  véritable  pho- 
tophobie, la  paupière  supérieure  se  relevait  difficilement,  et  quand  ce  mou- 
vement 8*effectuait,  le  globe  oculaire  était  dans  un  état  de  strabisme  supérieur 
et  interne.  La  pupille  n'était  point  dilatée  et  était  impressionnable  à  la  lumière. 
I^  malade  avait  de  Tinsomnie,  des  rôves  pénibles.  Cette  amaurose  dura  deux 
mois,  et  la  vue  revint  ensuite,  mais  lentement  et  progressivement,  en  l'espace 
de  quelques  semaines. 

L'œil  ne  put  être  examiné  à  rophthalmoscope,  la  malade  ne  pouvant  sup- 
porter cet  examen. 

La  thérapeutique  consista  en  radministration  interne  de  bromure  de  potas- 
sium et  l'application  de  collyre  atropine.  Le  traitement  tonique  fut  ensuite 
ordonné  et  suivi  de  succès.  a.  gouguenmcim. 


MAUDIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX 


Ffînf  gleiche  Fftlld  einfleitiger,  nnd  swei  Fâlle  doppelseitiger  SUmmlmndlfthmung 
und  zwar  der  Oeffner  (Cinq  cas  de  paralysie  nnilatérale  et  deux  de  paralysie 
bilatérale  des  cordes  vocales  afléciant  les  dilatateurs  de  la  glotte),  par  H. 
XLEMM  {Archiv  der  HeîJk.,  V,  p.  445,  4876). 

Dans  4  cas,  la  corde  vocale  gauche,  paralysée,  paraissait  encore 
assez  tendue,  dans  2,  elle  était  un  peu  atrophiée  ;  dans  1  seul  cas,  elle 
présentait  une  excavation  assez  considérable.  La  corde  vocale  para- 
lysée restait  immobile  vers  la  ligne  médiane.  Les  cartilages  aryténoïdes 
n'étaient  pas  déplacés,  mais  celui  du  côté  paralysé  était  immobile.  On  ne 
trouve  sur  les  cordes  vocales  et  les  parties  adjacentes  aucune  lésion 
pouvant  expliquer  la  paralysie. 

Chez  trois  malades,  l'affection  avait  débuté  avec  les  sj'mptômes  d'une 
laryngite  ordinaire.  Deux  étaient  rhumatisants  ;  chez  aucun  des  malades 
4)a  ne  put  constater  Texistence  d'une  diathèse  (phthisie,  syphilis),  ou 
cause  locale  (tumeurs,  anévrysme^,  apoplexie).  Du  reste,  les  paralysies 
^lus  fréquentes  sont  celles  de  cause  rhumatismale.  Les  catarrhes  chro* 
niques  sont  assez  rarement  suivis  de  paralysie,  ce  sont  plutôt  les 
catbarres  aigus  ou  subaigus  qui  produisent  ce  résultat;  et  il  faut 
admettre  que  l'iailuence  qui  agit  sur  les  muqueuses  agit  en  même  temps 
sur  les  muscles  ;  car  on  sait  que  la  paralysie  ne  dépend  nullement  de 
rintensité  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  laryngée.  Il  est  aussi  très- 
probable  que  la  paralysie,  quand  elle  a  duré  quelque  temps,  est  aggravée 
.par l'immobilité  désarticulations.  Les  symptômes, que  Ton  connaît, sont 
une  altération  particulière  de  la  voix,  gêné  de  la  respiration,  etc. 

Ge  qu'il  y  a  de  particulier^  c*est  que  la  paralysie  est  plus  souvent  uni- 
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latérale  que  bilatérale,  et  porte  plutôt  sur  la  corde  vocale  gauche  que  la 

droite. 

On  ne  peut  espérer  guérir  que  les  paralysies  qui  datent  de  moins  d'un 
nn.  On  obtient  quelquefois  de  bons  résultats  de  Télectrisation  et  des 
])adigeonnages  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  (Suiveni  les  obser- 
vations.) KLEUV. 


Atrésia  on  obturation  congénitale  des  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  par 
deux  os  triangulaires  qui  méritent  le  nom  d'os  naso-palatins,  par  BITOT 
(Arc/i/V.  de  tocologie^  septembre  1876). 

Deux  cas  analogues  ont  déjà  été  publiés  en  Allemagne  par  Emmert  et 
par  Luschka.  M.  Bitot  rapporte  un  troisième  fait  de  ce  singulier  vice 
de  conformation.  Il  Ta  observé  sur  un  .fœtus  de  7  mois,  présentant  en 
plus  une  bifidité  médiane  du  maxillaire  inférieur,  et  des  modifications 
dans  leur  forme  de  divers  os  de  la  face  qui  attestent  d'une  façon  incontes- 
table la  bifidité  originelle  des  parties  symétriques  de  la  tète.  Les  fosses 
nasales  sont  imperforées  en  arrière.  Cette  imperforation  est  due  à  deux 
os  de  forme  triangulaire,  bien  réguliers,  à  sommet  supérieur  en  rapport 
avec  le  sphénoïde,  à  base  inférieure  en  l'apport  avec  le  bord  postérieur 
de  Tos  quadratum  ou  portion  horizontale  de  Tes  palatin;  leur  bord 
externe  répond  au  bord  libre  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  ; 
leurs  bords  internes  se  correspondent  et  forment  une  scissure  médiane. 

En  tératologie,  ces  deux  os  méritent  de  porter  le  nom  d'os  triangulaires 
naso-palatins,  tant  à  cause  de  leur  forme  que  de  leur  position.  On  ne 
trouve  cette  atrésie  des  orifices  postérieurs  des  fosses  npsales  que  dans 
quelques  ordres  de  poissons.  Ce  fait  est  intéressant  parce  qu'il  vient 
confirmer  cette  notion  avancée  par  les  tératologistes,  que  toutes  les 
ouvertures  du  corps  pouvaient  être  imperfcrées  par  anomalie. 

Dans  le  cas  d' Emmert,  ce  vice  de  conformation  fut  compatible  avec 
l'existence,  il  nécessita  une  opération.  Dans  les  autres  cas,  il  coïncida 
avec  d'autres  anomalies.  porak. 

Die  Krankheiten  der  Nasenhôlile  und  des  Nasearachenranmes  (Les  maladies  de  la 
cavité  et  de  l'arriére  cavité  des  fosses  nasales),  par  Garl  MICHEL  (Brochure 
ia  80,  Aug.  Hirsehwâld,  Berlin,  1876). 

L'auteur  s'est  attaché  à  la  spécialité  des  maladies  de  Toreille  et  trou- 
vant une  grande  analogie  et  de  fréquents  rapports  entre  ces  maladies  et 
celles  des  fosses  nasales,  il  a  entrepris  une  monographie  sur  ces  ques* 
tiens  généralement  négligées  dans  les  traités  de  pathologie. 

Après  quelques  indications  préliminaires  sur  Texploration  des  fosses 
nasales,  nous  trouvons  les  affections  de  cette  région,  décrites  dans  Tor*- 
dre  suivant  : 

4**  Le  catarrhe  aigii^  maladie  bien  connue  et  traitée  avec  succès  par 
les  insufflations  astringentes. 

2^  Le  catarrhe  chronique  pouvant  aussi  bien  résulter  d'une  inflam- 
mation de  la  muqueuse  de  la  cloison  que  de  celle  des  cornets.  Les  cau*> 
lérisations  au  nitrate  d'argent  ont  été  essayées  longtemps  sans  succès  ; 
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tandis  que  l'ablation,  par  le  galv&nooaatère  de  quelques  portions  de  la 
muqueuse  hypertrophiée^  parait  procurer  la  guérison  après  un  petit 
nombre  de  séances.  Ce  procédé  a  réussi,  même  dans  les  cas  où  le  ma- 
lade ne  se  plaignait  que  de  violents  éternuements. 

8<>  Vices  de  conformation  de  la  cavité  nasale.  Les  fosses  nasales  peu- 
Vent  être  rétrécies  par  le  développement  normal  de  la  muqueuse  ou  par^ 
rincurvation  des  ailes  du  nez.  Dans  les  deux  cas  le  galvanocautère  a  pro- 
curé de  bons  résultats  en  diminuant  la  partie  proéminante  dans  l'inté- 
rieur des  fosses  nasales. 

4*  Vozène  est  au  moins  aussi  fi'équent  chez  Thomme  que  chez  la 
femme;  il  se  produit  généralement  dès  Tenfance  et  surtout  chez  des  indi- 
vidus d'une  constitution  scrofuleuse.La  muqueuse  nasale  n'est  pas  for- 
tement atteinte  comme  on  pourrait  le  croire  d'après  l'abondance  de  la 
sécrétion.  Ce  liquide  purulent  et  d'une  odeur  fétide  provient  en  très- 
grande  partie  des  cavités  voisines^  telles  que  l*antre  d'Higmore,  les  sinus 
frontaux,  etc.  Il  n'est  pas  rare  que  l'on  observe,  dans  cette  maladie,  une 
diminution  de  l'appétit  et  de  la  sécheresse  dans  la  gorge  ;  ces  symptômes 
sont  le  résultat  de  l'irritation  produite  par  les  mucosités  qui  pénètrent 
dans  le  tube  digestif,  sur  le  voile  du  palais  et  sur  la  partie  postérieure  de 
la  langue. 

Les  irrigations  ordinaires  ne  donnent  que  peu  de  résultats  dans  cette 
affreuse  maladie  ;  Tauteur  a  fait  faire  une  seringue  spéciale  permettant 
de  graduer  la  force  du  jet  et  de  laisser  au  liquide  injecté  dans  une  narine 
le  temps  de  revenir  par  l'autre.  Après  plusieurs  irrigations  faites  avec 
de  Feau  ordinaire,  l'odeur  de  la  sécrétion  est  déjà  bien  diminuée  :  on 
jieut  alors  hâter  la  guérison  en  injectant  les  substances  désinfectantes  et 
principalement  le  chlorure  de  chaux. 

5®  Les  manifestations  syphilitiques  des  fosses  nasales  n'ont  pas  pu 
être  reconnues  avant  le  perfectionnement  des  moyens  d'exploration.  Au- 
jourd'hui on  peut  voir  des  ulcérations  et  des  abcès  spécifiques  jusque 
sur  la  paroi  postérieure  du  voile  du  palais.  Le  traitement  'de  ces  manifes- 
tations consiste  dans  la  cautérisation  et  dans  les  moyens  internes  habi- 
tuellement employés. 

6"  Les  tumeurs  des  fosses  nasales  sont  généralement  situées  trop  haut 
pour  que  l'inspection  directe  puisse  les  faire  reconnaître.  Le  plus  sou-^ 
vent  elles  se  présentent  sous  forme  de  polypes  qui  ont  leur  siège  le  plus 
fréquent  sous  le  cornet  moyen  et  non,  comme  le  prétend  Voltolini,  à  la 
paroi  supérieure  du  nez. 

Pour  l'extraction  des  polypes,  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  au  spé- 
culum pour  ne  pas  agir  à  l'aveugle.  La  pince,  dont  on  s'est  beaucoup 
servi  jusqu'à  présent,  offre  de  grands  inconvénients,  et  il  est  préférable 
d'user  du  galvanocautère  qui  donne  moins  d'hémorrhagies  et  détruit 
plus  sûrement  la  racine  du  polype.  On  ne  peut  avoir  à  craindre  que  les 
pertes  de  sang  qui  sont  rarement  très-abondantes  et  cèdent  générale- 
ment aux  injections  de  perchlorure  de  fer  et  au  tamponnement.  Quelque- 
fois l'attouchement  de  la  muqueuse  au  niveau  du  cornet  moyen  donne 
lieu  à  des  syncopes  ;  dans  ces  cas,  il  faut  remettre  l'opération  à  plus  tard. 
Lorsque  les  polypes  sont  nombreux,  il  est  bon  de  les  enlever  successive- 
ment en  plusieurs  séances,  afin  de  ne  pas  trop  fatiguer  le  malade. 

Le  galvanocautère  est  également  très-utile  pour  l'extraction  des  pa- 
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pAlomes,  et  il  «  reodu  de  grands  senrioes  dans  un  cas  de  tsmev  maligne 
des  fosses  nasales» 

-  7*  VépistMJÎs  684  im  aocideni  ftrèstMcpieat  el  ne  piéeenie  aucime  «a* 
dication  importante  ;  cependanirautenr  a  pu  recoanaiire,  dans  deux  oasy 
la  eause  de  rhésiorrhagie  qui  était  due  à  l'ouverture  d'un  vaisseau  un 
peu  gros»  et  il  a  dûracourir  augalvanocautère  pour  fermer  la  plaie  d'une 
manière  durable» 

8®  Les  corps  éirmtgers  des  fosses  nasales  sont  faciles  i  reconnaître  a 
l'aide  du  spéculum,  et  l'auteur  a  pu  extraire,  chez  un  enfant,  un  morceatt 
de  cuir  que  Ton  avait  pris  pour  un  polype. 

Maladies  de  la  cavité  naso-pharyTtgienne. 

Le  catarrhe  de  i'arrière-cavité  des  fosses  nasales  est  toujours  consé- 
cutif ou  concomitant  à  celui  du  nez.  Les  ulcères  sont  le  plus  souvent  de 
nature  syphilitiqiie  ;  mais  parfois  ils  sont  dus  à  la  tuberculose. 

Luschka  décrit  sous  le  nom  d'amygdale  pharyngienne  une  substance 
glandulaire  qui  relie  la  paroi  postéro*supérieurô  du  pharynx  à  la  trompa 
d'Eustache.  Cette  amygdale  est  sigette  à  Thypertrophie  <|ui  donne  Lieu 
anx  symptômes  suivants  : 

Difiiculté  de  la  respiration  par  le  nez,  ronflements  et  sommeil  agité. 
Voix  à  peu  près  éteinte  ;  surdité  plus  ou  moins  prononcée  ;  parfois  maux 
de  tête;  toujours  une  grande  pâleur  de  visage.  Une  fois  on  a  constaté  un 
abaissement  très-prononcé  de  l'angle  interne  des  yeux. 

L'examen  au  spéculum  permet  de  reconoaltre  les  altérations  au  delà 
de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais  ;  en  avant  de  l'amygdale,  on  voit 
une  tumeur  d'un  rouge  pâle  qui  remonte  un  peu  pendant  la  déglutition. 
Il  faut  bien  faire  attention  pour  ne  pas  confondre  celte  tumeur  avec  les 
protubérances  qui  entourent  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache.  Pour  les 
personnes  peu  habituées  au  maniement  du  spéculum  l'exploration  digi- 
tale peut  souvent  suffire  à  établir  le  diagnostic. 

Quant  au  traitement,  le  meilleur  moyen  consiste  dans  Pablation  pro- 
gressive de  la  partie  hypertrophiée,  à  Taide  du  galvanocautère. 

Les  affections  des  cavités  nasales,  outre  l'influence  qu'elles  exercent 
sur  la  partie  malade  elle-même,  présentent  des  inconvénients  qui  agis- 
sent sur  l'organisme  tout  entier.  En  effet,  la  respiration  ne  pouvant  se 
faire  que  par  la  bouche  et  très-difRcîlement,  l'état  général  du  malade 
en  est  fortement  ébranlé.  Si,  de  plus,  il  existe  quelque  affection  du  côté 
dés  voies  respiratoires  ou  dans  les  organes  vasculaires,  cette  affection 
est  rendue  plus  gi*ave  par  la  difficulté  plus  considérable  des  échanges 
gazeux. 

Les  affections  des  cavités  nasafes  ont,  comme  on  sait,  nne  hiQuence 
marquée  sur  la  prononciation  ;  G.  Passavant  a  démontré  que,  pour  toutes 
les  lettres,  excepté  les  lettres  nasales,  ri  se  produit  une  séparation  com- 
plète entre  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  le  gosier. 

Avec  le  spéculum,  on  ne  peut  voir  complètement  le  rétrécissement  du 
pharynx  que  chez  les  personnes  qui  ont  les  narines  excessivement  larges. 
Lorsque  l'on  prononce  les  lettres  m  et  /7,  l'air  s'échappe  à  travers  le  nez 
au  moment  où  la  vibration  devient  forte;  sî  le  pharynx  contient  des  ex- 
croissances qui  empêchent  l'air  de  s'y  accumuler,  il  y  aura  des  vibrations 
plus  faibles  et  la  prononciation  sera  plus  difficile.  D'un  autre  côté  les 
mouvements  dn  voile  du  palais  sont  enrayés,  ce  qui  rend  diffteilela  pro- 
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nonciatîon  des  lettres  7,  r,  etc.,  qui  ont  besoin  des  lèvres,  de  la  langue 
et  du  voile  du  palais.  Le  chant  est  également  cdiévé  par  ces^ectioBS, 
sans  qu'il  y  ait  aucun  défaut  dans  le  larynx. 

Quand  les  narines  sont  bouchées,  le  malade  peut  présenta  égalem^it 
un  vice  de  pronondatioo,  mais  ce  déCaul  est  dû  à  la  résonaance  du  nez 
qui  est  mis  en  vibration  parce  que  Tair  s'y  engouffre  sans  pouvoir 
s/échapper. 

Il  faut  ajouter,  comme  complément  à  cette  étude  sur  les  maladies  des 
fosses  nasales,  que  le  plus  souvent  elles  sont  accompagnées  d'affections 
de  l'oreille.  Il  est  donc  important  d'examiner  les  oreilles.de  tout  malade 
atteint  d'une  affection  des  cavités  nasales  et  réciproquement,      klein. 


Fractures  multiples  du  larynx,  rupture  de  là  traehée,  guérison,  par  J.  TRE0* 
LIGH  {Pntffêr  VierteJJ.  f.  «f.  prêkt.  lleilk,,  *.  CXXIX). 

Un  palefrenier,  âgé  de  33  ans,  est  mordu  au  cou  par  un  cheval,  soulevé 
de  terre  et  secoué.  Il  perd  connaissance,  et  quand  il  revient  à  lui,  ne  peut  ni 
parler,  ni  avaler;  il  a  de  rèmphysème  du  cou  et  des  parois  thoraciques.  Une 
dyspnée  intense  nécessite  la  trachéotomie,  et  on  trouve  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  largement  déchirée,  la  trachée  arrachée  du  larynx  et  descendue 
à  près  de  8  centimètres  au-dessous  du  larynx  ;  Taile  gauohe  du  oartilagoi 
thyroïde  est  fracturée;  le  cricoïde  porte  deux  traits  de  fracture  longitudi- 
naux, isolant  une  portion  médiane.  Treulich  maintient  une  canule  à  demeure,, 
introduite  par  la  déchirure  de  la  membrane  crico-thyroïdienne,  et  la  guéri- 
son  survient  en  3  mois  1/2,  sans  grande  réaction  inflammatoire^  malgré  la 
nécrose  de  quelques  portions  des  deux  cartilages  laryngés.  Le  malade  ne* 
conserre  qu'une  certaine  raucité  de  la  voix  :  le  larynx  est  asymétrique,  les 
oordoa  vocales  rouges  et  épaissies.  h^  tborsns. 


Laryngite  hypertrophifas,  tuberculose  et  sdérose  partielle  du  poumon, 
par  DOLtRlS  {B^IL  de  U  Soe,  anal,  de  Paris,  p.  186,  1876). 

r 

Il  s'agit  d'un  homme  de  68  ans  chez  lequel  on  trouve  toute  la  muqueuse 
laryngée  augmentée  d'épaisseur.  Les  reliefs  et  les  dépressions  ont  disparu 
an  point  que  la  cavité  est  réduite  au  quart  de  ce  qu'elle  est  à  l'état  norrtial. 
Les  cordes  vocales  effacées  se  confondent  avec  les  parties  voisines.  L'épi- 
glotte  représente  'une  languette  charnue  énormément  épaissie,  les  replis 
arythéno-épiglottiques  simulent  des  membranes  épaisses  et  rigides.  L'alté- 
ration du  tissu  s'étend  du  sommet  de  l'épiglotte  à  l'origine  de  la  trachée.  La 
muqueuse  est' pâle;  sa  surface  est  comme  mamelonnée,  on  y  volt  çà  et  là 
des  saillies  grandulaires.  Au  niveau  du  ventricule  droit  se  voit  une  petite 
ulcération  peu  profonde.  A  la  coupe,  le  tissu  muqueux  est  blanc,  dur  et 
OMome  lardaeé.  Pendant  la  vie,  on  avait  constaté  une  aphonie  absolue  da- 
tant de  6  mois,  précédée  de  raucité  de  la  voix,  sans  douleur,  sans  troubles  de 
la  déglutition.  h.  co. 
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Dm  YarlialUii  der  PaiiktahôU  b«im  Fôtai  und  Nengêbort&oi  und  die  Yerwond- 
barkeit  der  Ohrenprobe  fflr  die  gerichtliohe  Medicin  (Dm  modiflcations  de  la 
cavité  tyi&paiii<itte  ohes  le  totui  et  le  noQTMn-né  et  de  leur  application  en 
médecine  légale),  par  W.  MOLDEWIAUBR  (Arch.  der  Heîlk,,  VI,  p.  496,  1876). 

D*une  série  de  recherches  et  d'observations  Moldenhauer  tire  les  con- 
clusions suivantes,  qu'il  compare  à  celles  de  Wendt  {Archiv  der  Heil-- 
kunde,  1873,  p.  109)  et  qui  en  diffèrent  sur  certains  points. 

l""  La- cavité  tympanique  contient  dès  le  début  une  couche  épidermi- 
que;  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse  elle  est  à  la  vérité  remplie 
complètement  de  tissu  muqueux,  cependant  au  microscope  on  trouve 
près  de  la  membrane  du  tympan  la  cavité  revêtue  d*un  épithélium. 

2®  Ce  tissu  muqueux  se  convertit,  dans  la  seconde  moitié  de  la  gros- 
sesse,  peu  à  peu  en  un  tissu  conjonctif  lâche  ;  le  gonflement  et  Thyper- 
hémie  physiologiques  très-intenses  de  la  muqueuse  font  que  ses  deux 
faces  opposées  s'accolent  fortement,  de  sorte  que  Ton  ne  peut  pas  recon- 
naître d'espace  vide  dans  la  cavité  du  tympan. 

S"".  La  formation  d'une  cavité  vide  n'a  lieu  qu*après  la  naissance  ;  après 
la  première  inspiration,  le  sang  qui  se  trouvait  dans  la  cavité  du  tympan 
s'écoule  et  est  remplacé  par  de  l'air  sous  Tinlluence  de  la  respiration. 

4^  Le  dégonflement  de  la  muqueuse  arrive  ordinairement  assez  promp- 
tement  ;  cependant  dans  certaines  conditions  l'état  embryonnaire  de  la 
muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  peut  persister  pendant  les  premiers 
jours  de  la  vie  exLra-utérine« 

5«  Exceptionnellement  on  voit  se  pr(*duire  des  conditions  qui  amènent 
le  dégonflement  de  la  muqueuse  dans  la  vie  intra-utérine,  et  on  peut 
trouver  alors  dans  l'oreille  moyenne  les  éléments  du  liquide  amnio- 
tique. 

Ainsi  donc  l'état  plus  ou  moins  intact  de  la  muqueuse  ne  peut  pas,  dans 
tous  les  cas,  faire  conclure  à  l'existence  d'une  respiration  intra  ou  extra- 
utérine. KLEIN. 

On  changée  in  the  labyrinth  in  infectious  diaeMes  (Dea  léiions  labyrinthiques 
dani  les  maladies  infectieuses),  par  HOOS  {Archives  of  ophthailmology  and  olo- 
logy,  août  1876J. 

Ce  travail  est  tiré  de  l'examen  de  six  cas  de  lésions  de  l'oreille  dans 
le  cours  de  fièvre  typhoïde,  dont  quatre  avec  examen  nécroscopique,  un 
cas  consécutif  à  la  scarlatine  et  un  sixième  à  la  variole. 

L'auteur  a  porté  ses  recherches  surtout  sur  les  lésions  consécutives 
à  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  tous  les  cas,  le  labyrinthe  était  atteint  des  deux 
côtés;  les  parties  atteintes  étaient  Tulricule,  l'ampoule,  la  lame  spirale 
membraneuse  ;  plus  exceptionnellement  on  trouvait  des  altérations  des 
canaux  semi-circulaires  et  de  la  partie  osseuse.  Il  serait  impossible  de 
décider,  quant  à  présent,  s'il  existe  une  relation  entre  l'existence  de  ces 
lésions  et  le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  sanguins. 

La  lésion  consiste  essentiellement  en  troubles  inflammatoii*es,  prolifé- 
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ration  cellulaire,  suppuration,    piu6   rarement  dégénérescence  grais- 
seuse. 

L'auteur  aurait  de  la  tendance  à  rapprocher  ces  inflammations  auricu» 
laires  des  lésions  d'autres  organes  observées  dans  le  cours  de  la  maladie; 
la  lésion  labyrinthique  serait  une  lésion  spécifique  causée  par  la  fièvre 
typhoïde  au  môme  titré  que  les  ulcérations  intestinales,  les  altérations 
des  glandes  mésentériques  ;  néanmoins  il  ne  se  prononce  pas  affirmati-* 
vement.  On  peut  d'autre  part  soutenir  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  în- 
flammatiori  propagée  de  la  membrane  du  tympan  à  l'oreille  interne  et 
survenue  comme  toutes  ces  inflammations  des  fièvres  graves,  par  hype- 
rémie  et  dénutrition.  Entre  cette  opinion  et  la  première,  l'auteur  reste 
dans  le  doute  pour  le  moment  et  attend  d'autres  faits  pour  trancher  la 
question.  a.  c. 


BêclMrches  sur  les  oausM  de  la  mort  détamûaée  par  les  sappuratioas  de  ToreUle, 
par  6USR0BR  (de  Longwy)  {Annalea  dès  malêdies  de  ronWe  et  du  larynx^ 
«•5,  p.  298  et  H»  6,  p.  S27,  1876). 

Dans  un  premier  chapitre,  Fauteur  expose  brièvement  les  rapports 
de  l'oreille  moyenne  avec  les  vaisseaux^  les  nerfs  et  les  cavités  vis- 
cérales voisines;  il  répète  en  somme  ce  que  savent  tous  les  anatô- 
mistes. 

Le  deuxième  chapitre  a  pour  objet  l'étude  des  différents  modes  de 
propagation  de  Finflammation  de  Toreille  aux  organes  voisins  ;  soit  : 

lo  Par  intensité  de  l'inflammation  de  l'oreille  (?); 

2°  Par  propagation  directe  de  Tinflammation  chronique  au  rocher; 

3^  P-ar  propagation  du  pus  à  travers  Toreille  interne,  sans  carie  et  sans 
perforation  du  tympan; 

4<»  Par  transsudation  du  pus  à  travers  la  fissure  où  s'insère  le  muscle 
interne  du  marteau  ; 

50  Par  phlébite; 

6''  Par  ^^arie  et  perforation  de  la  voûte  de  la  caisse  du  tympan  ; 

7^  8®  et  9»  Par  carie  des  parois  postérieure,  antérieure  ou  inférieure  de 
la  caisse  du  tympan  ; 

10'  Par  atrophie  osseuse. 

Des  observations  intéressantes,  prises  dans  les  diverses  publications 
d'otologie,  sont  citées  par  l'auteur  à  l'appui  de  ces  divers  modes  de  pro- 
pagation des  phénomènes  inflammatoires. 

Enfin  un  3*  et  dernier  chapitre  a  pour  titre  :  Des  altérations  morbides 
de  l'oreille  qui  donnent  lieu  à  i'otorrhée. 

Ici  l'auteur  signale  l'otite  simple  (?)  et  l'otite  compliquée  de  polypes,  la 
cane  du  rocher,  l'inflammation  de  l'apophyse  mastoïde,  les  cholestéa- 
tomes,  voire  même  le  cancer  de  Toreille.  On  voit  par  ce  simple  exposé 
que  des  affections  très-diverses  sont  confondues  et  qu'en  fait  la  classifi- 
cation du  D'  Guerder  laisse  beaucoup  à  désirer. 

Une  statistique  sur  la  durée  possible  de  I'otorrhée  et  sur  sa  fréquence 
selon  l'Age  ;  quelques  considérations  générales  sur  sa  gravité,  sur  son 
rôle  dans  le  développement  des  tubercules  (Trôltsch)  ;  enfin  de  compte» 
remarques  sur  la  tuberculose  du  rocher,  dont  l'existence  est  encore  à 
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démontrer,  terminent  ce  travail  assez  intéressant,  mais  dans  lequel  V^ust^ 
teur  n*a  pas  tenu  un  compte  suffisant  des  recherches  de  ses  contempo» 
rains.  p.  terribr. 

Rapport  gar  nne  nota  de  ROUSTAN,  concernant  nn  noaveaa  procédé  pour  lit 
injections  dani  Toreille  moyenne  à  travers  la  trompe  4'EiistaclM ,  par  ROR« 
TELOUP  [Soo.  de  ehir.^  p.  685, 1876). 

Le  procédé  de  RoustaU  est  une  modification  de  o^ui  de  Potitser,  dana 
lequel  on  obtient  Toblitération  de  la  paroi  postérieure  des  fosses  nasales 
par  le  soulèvement  du  voite  du  palais,  en  faisant  exécuter  des  meuve» 
ments  de  déglutition.  Mais  les  mouvements  de  déglutition  sont  trèi** 
courts  et  promptement  fatigants  ;  aussi  Roustan  propose-t-il  de  les  rem« 
placer  en  faisant  expulser  vivement  de  l*air  par  la  bouche,  c'est-à-dire 
en  soufflant.  Ce  procédé  à  Tavantage  de  pouvoir  être  exécuté  par  te 
malade  seul.  Pour  cela,  on  emploie  un  tube  coudé  dont  une  extrémité 
est  tenue  dans  la  bouche,  tandis  que  Tautre,  recouverte  par  nn  manchon 
en  caoutchouc,  est  introduite  dans  une  des  narines.  Avec  son  pouce,  le 
malade  ferme  l'autre  narine,  et  avec  Tindex  il  comprime  légèrement 
Taile  du  nez  sur  le  tube  de  verre,  puis  il  lui  suffit  de  souffler  dans  le 
tube  pour  faire  pénétrer  l'air  dans  les  fosses  nasales,  et  de  là  dans  là 
trompe  d'Eustache.  l.  g.  r. 

Corps  étranger  du  conduit  auditif  externe,  ayant  donné  lieu  à  une  otertMk 

chronifue,  par  SMTLT  (Tbe  Dublin  Joarn.  of  med.  se,,  p.  i8S,  sept.  1876)^ 

Un  enfant  de  5  ans  s'introduit  dans  rorellle  nn  cylindre  de  verre  assez 
large  pour  remplir  complètement  le  conduit  auditif.  Le  médecin  le  plu6 
proche  est  appelé  :  il  essaye  de  retirer  le  coiT)S  étranger  sans  y  parvenir,  et 
ne  réussit  qu*à  l'enfoncer  davantage;  des  injections  restent  infracttieuses.  On 
fait  de  nouvelles  tentatives  sans  plus  de  succès,  après  chloroformation.  L*en- 
fant  est  alors  conduit  à  Dublin,  où  les  médecins  examinent  rorellle  au  spé- 
culum, et,  voyant  directement  la  membrane  du  tympan,  déclarent  qu'il  n^y  a 
pas  de  corps  étranger.  Mais  à  partir  de  ce  moment,  Tenfant  commence  à 
avoir  de  l'otorrhée,  et  cet  état  de  choses  persiste  pendant  quatre  ans. 

L'auteur  appelé  à  donner  des  soins  à  la  petite  fille,  et  ne  sachant  rien  de 
Thistoire  du  corps  étranger,  examine  à  la  lumière  réfléchie  le  conduit  audi- 
tif, qu'il  trouve  rempfl  de  bourgeons  charnus  exubérants,  comme  de  petits 
polypes  vasculaires.  Pendant  deux  mois,  il  se  borne  à  réprimer  ces  bour- 
geons au  moyen  de  tampons  d'onate  trempés  dans  une  solution  médicamen- 
teuse. À  la  fin,  il  aperçoit  le  corps  étranger  et  le  retire%  L'enfant  est  re^ 
sourd  néanmoins,  quoique  son  otorrhée  ait  disparu-. 

L'auteur  fait  remarquer  Timportance  de  Texamen  direct  avec  un  bon  éclai- 
rage, les  médecins  de  Dublin  n'eussent  pas  méconnu  le  corps  étranger  s'ils 
avaient  eu  le  miroir  à  réflexion  de  Politzer.  h.  r. 
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Précis  d'opirations  d»  eUrargie,  par  L.  GHAUVZL  (PariSj  J.-B.  BailJière,  1876). 

Ce  manuel  de  médecine  opératoire  comprend  une  description  rapide 
des  méthodes  et  dès  procédés  se  rapportant  aux  opérations  les  plus 
usuelles.  Ligatures,  amputations,  résections,  opérations  diverses  qui  se 
pratiquent  sur  les  différents  organes  et  les  différents  appareils  y  sont 
passées  en  revue.  Pour  chacune  d'elles  les  nïéthodes,  dans  chaque  mé- 
thode les  procédés,  dans  chaque  procédé  les  temps  et  les  mouvements 
opératoires  y  sont  méthodiquement  et  clairement  indiqués.  Nous  signa- 
Ions  surtout  des  figures  très-utiles  dans  la  partie  de  ce  travail  qui  se 
rapporte  aux  amputations  et  aux  résections.  Sur  le  membre  représenté 
par  la  gravure,  des  lignes  pointiilées  indiquent  la  disposition  du  sque- 
lette et  des  interstices  articulaires,  tandis  que  des  traits  d'une  couleur 
plus  sombre  marquent  la  direction  qu'il  faut  donner  aux  incisiond.  On 
peut,  au  moyen  de  ces  figures,  revoir  et  comparer  entre  eux  les  divers 
procédés  opératoires  aussi  exactement  qu'il  est  possible  de  le  faire  dans 
un  livre.  p.  b. 


Lectures  on  electrolyiis  (Leçons  sur  l'éleotrolyse),  par  John  DUNGAN  (d'Edimbourg) 

(Tbe  Bn'tisb  med.  Journal,  20  mai  1876). 

L'étude  de  la  meilleure  disposition  à  donner  aux  appareils  électriques 
est  l'objet  de  la  première  partie  de  ces  leçons.  Le  professeur  expose  les 
conditions  que  doivent  réaliser  les  batteries,  les  éléments,  les  fils  con» 
ducteurs,  les  pôles,  les  aiguilles,  etc.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d^avoir 
en  main  un  choix  d'aiguilles  isolées,  vulcanisées,  et  d'aiguilles  libres^ 
pour  répondre  aux  différents  besoins  de  la  pratique. 

Après  ces  préliminaires,  qui  ne  manquent  pas  d'un  certain  intérêt,, 
il  indique  séparément  les  effets  et  les  résultats  de  l'électrolyse  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  cirsoïdes,  des  anévrysmes  par  anastomoses», 
des  nœvus,  des  varices,  des  goitres,  des  tumeurs  malignes,  etc.. 

Anévrysmes.  —  Voici,  d'après  les  recherches  du  D""  Duncan,  la  sta- 
tistique actuelle  du  traitement  des  anévrysmes  par  l'électrolyse: 

En  résumé,  sur  37  cas  d'anévrysmes  de  l'aorte,  il  y  a  6  guérisons  et 
8  morts  du  fait  de  Topération.  Ces  3  résultats  funestes  sont  dus  à 
des  fautes  commises  dans  la  manipulation  des  appareils  ou  dans  l'em- 
ploi des  aiguilles  ;  on  s'est  servi  d'aiguilles  non  recouvertes  d'un  vernis 
isolant  :  elles  ont  déterminé  la  formation  d'un  escharre  au  point  de  pé- 
nétration, et  une  hémorrhagie  mortelle  en  a  été  la  conséquence.  Sous  la 
dénomination  de  guérisons.  il  comprend  les  cas  où,  par  le  traitement» 
la  tumeur  a  été  diminuée  de  volume  ;  où  la  douleur  a  cessé,  où,  enDn, 
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une  disparition  complète,  mais  momentanée,  a  été  obtenue.  Ajoulons 
qu'il  s'agit,  le  plus  souvent,  d'nnévrysmes  très-volumineux,  ayant  per- 
foré les  parois  thoraciques.  —  L'auteur  a  lui-même  traité  par  Télectro- 
lyse  6  anévrysmes  de  l'aorte  :  dans  un  cas,  il  a  arrêté  une  hémor- 
rhagie  mortelle;  dans  un  second,  la  réduction  de  la  tumeur  a  été 
temporaire  ;  le  troisième  malade  avait  une  tumeur  externe  recouverte 
d'une  escharre  large  comme  une  pièce  de  1  franc;  le  traitement  a  eu  pour 
effet  de  faire  diminuer  des  deux  tiers  la  masse  morbide  ;  chez  le  qua- 
trième malade,  Tanévrysme  s'est  ouvert  dans  la  plèvre.  Deux  autres  opé- 
rations ont  eu  pour  résultat  de  diminuer  considérablement  la  tumeur. 

Les  principaux  dangers  de  l'opération  sont  causés  par  l'escharre  et 
par  l'hémorrhagie  au  niveau  des  piq(u*es  d*aiguilles  et  par  rinflainma» 
tion  trop  violente  des  parois  du  sac.  Le  mode  d'emploi  des  aiguilles  et 
des  courants  a  une  grande  influence  sur  les  accidents.  Aussi,  après 
avoir  étudié  les  procédés  des  différents  auteurs,  et  en  tenant  compte  des 
résultats  de  sa  pratique  personnelle,  le  D"  Duncan  en  est  arrivé  à  con- 
seiller le  modus  faciendi  suivant  : 

1**  Dans  l'anévrysme  de  l'aorte,  Télectrolyse  peut  être  employée  pour 
prévenir  l'hémorrhagie  ;  et,  dans  ces  circonstances,  l'action  des  cou- 
rants doit  être  assez  longtemps  prolongée  pour  remplir,  s*il  est  possible, 
le  sac  des  produits  de  l'électrolyse  ; 

2^  Lorsque  l'anévrysme  n'a  pas  perforé  les  parois  thoraciques  ou  celles 
de  l'abdomen,  on  peut,  même  avec  quelques  chances  de  succès,  se  ser- 
vir de  rélectrolyse  ;  mais  il  ne  faut  pas  aller  aussi  loin  dans  l'action  du 
courant  ; 

3«  Dans  les  anévrysmes  externes  rélectrolyse  ne  doit  être  tentée  que 
si  la  compression  est  impossible  ou  n'a  pas  réussi  :  il  faut  la  préférer  à 
la  ligature  pour  les  artères  iliaques  et  innominée  ; 

A"*  A  moins  que  la  tumeur  ne  soit  fusiforme  ou  trop  petite,  il  faut  in- 
troduire les  deux  aiguilles  ; 

5®  Si  Ton  se  sert  d'un  seul  pôle,  c'est  le  positif  que  l'on  doit  faire  pé- 
nétrer, car  il  produit  un  caillot  plus  ferme  et  plus  adhérent,  quoique 
plus. petit  ; 

6""  Les  aiguilles  seront  toujours  isolées  par  le  caoutchouc  vulcanisé; 

7®  La  batterie  doit  posséder  une  grande  force  électromotrico  :  si  on 
introduit  les  deux  aiguilles,  on  emploiera  six  éléments  de  volume 
moyen  ;  si  l'on  ne  se  sert  que  d'une  aiguille,  il  est  nécessaire  d'employer 
un  plus  grand  nombre  d'éléments  de  petit  volume. 

Auévrysmes  cirsoïdes,  —  Les  résultats  obtenus  sont  très-favorables 
à  l'emploi  de  l'électrolyse  ;  sur  4  cas,  il  y  a  eU  3  guérisons  coinplètes. 
Giniselli  a  eu  le  seul  cas  d'insuccès  ;  Nélaton  a  réussi  une  fois ,  et  les 
deux  auti*es  succès  ont  été  publiés  par  le  D<-  Duncan.  Les  aiguilles  cau- 
térisent les  parois  des  vaisseaux,  coagulent  le  sang  et  déterminent  faci- 
lement la  rétraction  cicatricielle  consécutive.  ^ 

Anévrysmes  par  anpslomoses.  —  Le  D'  Duncan  a  pu  faire  diminuer 
considérablement  de  volume  une  vaste  tumeur  de  ce  genre,  occupant  la 
région,  parotidienne.  Il  en  a  été  de  même  dans  un  autre  cas,  où  une 
énorme  masse  vasculaire  recouvrait  la  partie  inférieure  du  cou,  la  région 
claviculaire,  et  communiquait,  d'autre  part,  avec  la  veine  sous-clavière. 

A^sevus.  —  L'électrolyse  peut  êlre  utilisée  de  deux  manières  dans 
les  nœvus  :  1°  si  on  veut  éviter  reschurrillcation  de  la  peau,  il  faut  se  ser- 
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vir  (Vaiguilles  revêtues  d'un  vernis  isolant  et  les  introduire  obliquement 
soûs  la  peau  ;  2^  quand  il  s'agpit  d'une  ttimeur  très-voiumineuse  on  en- 
fonce directement  les  aiguilles  non  isolées.  Un  énorme  ntBvus  de  la 
main  a  été  guéri  par  ce  procédé. 

Goitres,  —  Excefllents  résultats  dans  les  goitres  vasciilaires. 

Tumeurs  malignes,  —  L'électrolyse  agit  d'une  façon  remarquable  en 
faisant  cesser  complètement  les  douleurs  ;  mais  pas  plus  que  tout  autre 
traitement,  elle  ne  saurait  arrêter  les  progrès  du  mal. 

H.  DUKET. 


Klinischa  Erfahrungen  ûber  die  Eimarch'scho  Méthode  der  kûnstUchen  Blatleere 
bei  Operationen  (Considérations  cliniques  sur  la  méthode  d'Esmaroh!»  par 
P.  BRUMS  {Archiv  fur  klin.  Chir.,  voL  XIX,  2*  /ase.,  p.  644,  1876;. 

Voici  (l'abord  la  statistique  opératoire  sur  laquelle  reposent  les  con- 
clusions de  ce  travail  :  de  l'automne  1873  à  Tautomne  1875,  180  opéra* 
lions  furent  pratiquées  avec  i*aide  de  Tischémie  élastique  à  la  clinique  de 
Tubin<;^ue.  Ce  chiffre  comprend  61  amputations  dans  la  continuité  ou  dans 
la  contiguité»  9  résections  articulaires,  15  résections  dans  la  continuité  des 
os,  25  extirpations  de  séquestres»  4  ligatures  dans  la  continuité,  7  oxtiN 
pations  de  tumeurs,  3  amputations  de  la  verge,  3  extractions  de  corps 
étrangers.  Ces  130 opérations  furent  suivies  14  fois  de  mort ,  5  fois  par 
le  l'ait  de  l'infection  purulente,  5  fois  par  tuberculisation  aiguë  ;  par  épui- 
sement, par  le  fait  d'une  pneumonie  intercurrente,  par  généralisation 
d*un  cancer,  par  dégéncration  amyloïde  des  viscères,  de  chaque,  rnie 
fois. 

Dans  aucun  de  ces  cas  on  n'observa,  après  l'opération,  ces  troubles 
persistants  de  l'innervation  ou  de  la  circulation  que  Ton  redoute  comme 
conscviuences  de  la  constriction  élastique.  Grâce  aux  précautions  qui 
furent  prises,  on  n*eut  jamais  à  regretter  de  réaction  inflammatoire  vive, 
non  plus  que  le  refoulement  au  loin  dans  les  espaces  intermusculaires  eS 
dans  le  tissu  cellulaire,  des  collections  purulentes  qui  pouvaient  exis* 
ter  dans  le  voisinage  du  siège  de  l'opération.  Pourtant  dans  2  am- 
putations iibio-tarsiennes  pratiquées  par  la  méthode  de  Syme^  on  vit 
survenir  la  gangrène  du  lambeau  ;  dans  l'une  d'elles  au  moins  cette 
issue  malheureuse  parut  devoir  être  attribuée  a  l'enroulement  élastique. 

Passant  à  Texamen  des  avantages  que  l'on  retire  de  l'ischémie  prati- 
quée par  la  méthode  d'Esmarch,  Bruns  fait  d'abord  observer  les  résul- 
tais en  généml  favorables,  et  la  faible  mortaUtéqu*ont  donnés  de  grandes 
opérations  pratiquées  à  la  Clinique  de  Tubingue,  et  il  est  disposé  à  les 
attribuer  en  grande  partie  au  mode  d'hémostase  préventive  qui  avait  été 
appliqué  dans  ces  cas.  Mais  tout  en  se  montrant  partisan  en  général  de 
la  méthode  d'Ësmarch,  il  ne  Tadopte  qu'avec  discernement,  et  il  distingue 
parmi  les  opérations  celles  dont  l'exécution  est  notablement  facilitée 
par  son  emploi  de  celles  où  elle  se  montre  inefficace  et  peut-être  nui- 
sible. 

Parmi  les  premières,  il  range  les  opérations  où  le  chirurgien  doit 
se  guider  par  la  vue,  et  où  le  suintement  om  l'écoulement  sanguin  en 
nappe  compromet  le  résultat  en  masquant  le  fond  de  la  plaie.  Telles 
sont  les  opérations  pratiquées  pour  les    nécroses  et  celles  que  né- 
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cessite  la  carie  des  extrémités  articulaires.  A  ce  point  de  vue,  l'inter- 
veution  dans  les  afTections  osseuses  du  tarse  réclame  d'une  façon  abso- 

* 

lue  Tischémie  préventive,  qui  seule  permet  de  reconnaître  nettement  où 
s'arrêtent  les  lésions  osseuses.  33  opérations  de  ce  genre  furent  prati- 
quées à  la  Clinique  de  Tubingue  ;  plusieurs  fois,  dans  le  cours  d'une 
amputation  de  Pirogoff ,  il  fallut  évider  le  calcanéum,  ou  réséquer  une 
assez  notable  partie  du  tibia,  ou  même  transformer  l'opération  en  celle 
de  Syme,  à  cause  de  l'étendue  des  altérations  que  Tischémie  permit  de 
reconnaître. 

L'extirpation  des  tumeurs  des  extrémités  est  aussi  rendue  très-facile 
par  l'enroulement  élastique.  Celui-ci  non-seulement  permet  d'éviter  la 
léitfion  des  organes  environnants,  mais  il  fait  reconnaître  les  limites  du 
mal,  de  telle  sorte  que  le  chirurgien  peut,  en  toute  connaissance  de 
cause,  se  prononcer  pour  l'extirpation  simple  ou  pour  l'amputation  du 
membre.  Nulle  part  cet  avantage  n'est  plus  marqué  que  dans  l'extirpa- 
tion des  tumeurs  qui  ont  des  connexions  intimes  avec  le  squelette  ou  les 
articulations. 

Pour  ce  qui  est  des  ligatures  d'artères,  Bruns  pense  que  l'ischémie 
fecilite  considérablement  la  recherche  des  bouts  artériels  dans  une 
plaie,  mais  qu'elle  est  inutile  pour  les  ligatures  dans  la  continuité  oil 
l'absence  d'écoulement  sanguin  et  la  situation  anatomique  précise  de 
l'artère  rendent  son  emploi  superflu.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l'extrac- 
tion des  corps  étrangers  qui  est  l'indication  la  mieux  établie  de  la  méthode 
d*£smarch,  et  nous  signalerons  seulement  remploi  que  Bruns  en  pro* 
pose  comme  adjuvant  de  la  cautérisation  et  surtout  de  l'anse  et  du  cou- 
teau galvanique. 

Pour  la  pratique  des  grandes  amputations,  au  contraire,  la  méthode 
d'Esmarch  peut  être  remplacée  avec  avantage  par  la  compression  digi- 
tale des  troncs  artériels.  Il  est  certain  que  les  amputations  pratiquées 
avec  l'aide  de  l'ischémie  élastique  donnent  un  suintement  capillaire  qui 
rend  la  perte  sanguine  plus  considérable  que  lorsqu*on  procède  à 
rhémostase  préventive  par  la  compression  digitale.  James  Spence,  Ver- 
/leuil,  H.  Morïs,  Grôbenschiitz  [inaug,  Diss.^  Berlin,  1874)  ont  mis  ce 
fait  hors  de  doute.  Pourtant  il  faut  songer  que  le  refoulement  du  sang 
▼ers  le  tronc  par  l'enroulement  élastique  met  le  sujet  dans  les  condi- 
tions d'une  pléthore  i^elative,  et  l'on  peut  se  demander  si  la  quantité  de 
sang  perdue  par  l'hémorrhagie  capillaire  équivaut  à  celle  du  sang  con- 
tenu dans  le  segment  amputé  et  que  riùdividu  perd  quand  ori  pratique 
l'opération  par  la  méthode  ancienne.  Quelques  expériences  instituées 
par  l'auteur  lui  font  admettre  que  la  jambe  et  le  pied,  par  exemple,  ne 
renferment  que  146"^  de  sang,  dont  les  70  centièmes  seulement  sont 
refoulés  vers  le  tronc  nar  la  bande  élastique.  L*ischémie  élastique  ne 
présente  donc  point  à  cet  égard  l'avantage  qu'on  serait  tenté  d'en  at- 
tendre. Néanmoins,  ^le  doit  être  employée  toutes  les  fois  que  l'on  man- 
quera d'aides  en  nombi*e  sufRsant  ou  assez  instruits  pour  être  sûrs  de 
maintenir  l'hémostase  pendant  l'opération. 

Enfin,  si  l'enroulement  élastique  ne  peut  à  lui  seul  produire  l'anesthé- 
sîe,  il  peut  être  employé  dans  ce  but  comme  un  utile  adjuvant  des  réfri- 
gérants par  l'abaissement  qu'il  produit  dans  la  température  du  membre. 

PAUL  BERGER. 
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ITaber  totale  doppeltê  Oberkieferresectionen  (Résection  double  des  maxillaires 
supérieurs),  par  H.  BRAÏÏN  (LaDgeabeck's  Arebir  f.  klin.  Cbirurg,,  vol.  XIX, 
4«  /aso.,  p.  788, 1876). 

«  Dans  le  cours  de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler,  dit  l'auteur,  on  a 
pratiqué  à  la  clinique  de  Heidelberg  deux  résections  doubles  totales  des 
maxillaires  supérieurs  ;  ces  cas  méritent  d'être  publiés,  car  le  nombre 
de  ceux  qui  sont  actuellement  connus  est  restreint,  et  une  des  observa- 
tions nouvelles  se  fait  remarquer  parla  nécessité  où  Von  fut  d'étendre 
la  résection  à  plusieurs  os  voisins,  et  d'avoir  recours  à  des  opérations 
plastiques  employées  pour  réparer  les  pertes  de  substance.  »  Nous 
ajouterons  que  ces  observations  doivent  être  connues  afin  d'enseigner 
aux  chirurgiens  dans  ces  cas  semblables  une  sage  réserve  bien  éloignéq 
des  audaces  auxquelles  s'est  cru  autorisé  le  professeur  Simon.  Voici 
l'histoire  de  ces  malades  : 

OBasnvA.TiON  I.  -*  Un  hoqume  de  44  ans  poi*tait  depuis  1811  un  bouton  sur 
le  nez.  Dès  1873,  le  dévoloppeipent  de.  cette  tumeur  qui  se  trouva  être  un 
carcinome  épithélial,  nécessita  l'amputation  totale  4u  nez  avec  l'extirpation 
de  la  cloison  jusqu'au  vomer.  Malgré  cette  opération  et  plusieurs  autres 
extirpations  pratiquées  en  décembre  1873,  jauvier,  puis  avril  et  août  1874, 
l'épithélioma  récidiva  sans  cesse  et  même  envahit  la  lèvre  supérieure  et  les 
deux  os  maxillaires.  Le  26  février  1875,  le  professeur  Simon  se  décida  à  faire 
leur  extirpation  complète. 

Ou  lit  la  trachéotomie  préventive,  parce  que  le  malade  supportait  foi*t  mal 
le  chloroforme.  Mais  on  n'employa  ni  le  tamponnement  de  la  trachée  de 
Trendelenburg,  ni  la  position  déclive  de  la  tète,  préconisée  par  Hoser.  Les 
incisions  ne  purent  être  régulièrement  conduites;  elles  furent  déterminées 
dans  leur  direction  par  la  forme  et  les  dimensions  de  la  tumeur.  On  dut  sec- 
tionner avec  la  scie  à  chaîne  les  deux  apophyses  orbitaires  des  os  malaires, 
on  coupa  leurs  connexions  avec  l'arcarde  zygomatique,  et  Ton  enleva  d'un 
bloc  au  moyen  de  la  gouge  et  du  mailléf  les  deux  maxillaires  supérieurs,  les 
deux  08  malaires,  les  deux  palatins,  le  vomer  et  une  notable  portion  de 
l'ethmoïde.  Le  voile  du  palais,  put  être  ménagé ,  et  avec  un  lambeau  iempor 
rai  de  17,5  centimètres  de  ^ong>  on  chercha  a  recouvrir  l'énorme  perte  de 
substance  qui  remplaçait  la  face  entière.  Le  malade  avuit  i)erdu  passablor 
ment  de  sang,  mais  on  n'avait  jamais  eu  d'inquiétudes  pour  sa  respiration. 
On  nourrit  l'opéré  avec  la  sonde  œsophagienne.  11  n'y  eut  presque  pas  d^ 
réaction  générale  ;  la  canule  trachéale  fut  enlevée  le  8*  jour.  Le  malade  gué- 
rit de  l'opération,  en  conservant  des  troubles  de  la  vision  et  une  diplopie 
persistante;  la  parole  était  intelligible,  et  un  nez  de  papier  mâché  rendit  la 
difformité,  moins  repoussante.  Celle-ci  néanmoins  était  telle  que  Tauteur 
avoue  que  «  vu  de  profll,  le  malade  présentait  un  aspect  effroyable  {sohaurig), 
«i  que  Ton  croyait  voir  uofi  Mte  do  mort,  »  Ce  malheureux  mourut  de  réci- 
dive en  septembre. 

Observation  II.  Un  homme  de  53  ans  se  présente  à  la  clinique  de  Heidel- 
berg  avec  un  sarcome  médullaire  {Bundzeilensarcom)  des  deux  maxillaires 
supérieurs,  ayant  perforé  la  voûte  palatine,  obstruant  la  cavité  des  fosses 
nasales  et  s'accompagnent  d'un  engorgement  ganglionnaire  modère. 

Le  12  mai  1875,  le  professeur  Simon  chloroforma  le  malade,  et  enleva  les 
deux  maxillaires  supérieurs,  les  os  propres  du  nez,  le  vomer,  la  lame  per- 
pendiculaire de  l'éthmoïde  ;  on  rugina  la  base  du  crâne,  mais  il  fallut  recon- 
naître que  malgré  ces  extirpations  étendues,  il  avait  été  impossible  d'attein- 
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dre  certaines  parties  du  mal.  —  Consécutivement  le  lambeau  cutané  qui 
comprenait  le  uez  se  mortifia  ;  néanmoins  le  malade  était  guéri  de  ropcration, 
lu  récidive  commençait  à  envahir  avec  rapidité  la  cicatrice,  quand  Topéré 
mourut  d'accidents  cérébraux  à  marche  foudroyante  (7  août).  L*autopsie 
démontra  que  le  pharynx  et  les  ganglions  du  cou  étaient  envahis,  et  qu'il 
y  avait  une  suppuration  intra-crànienue. 

Statistique.  —  Braun  a  fait  des  recherches  étendues  dans  la  bibliogra- 
phie pour  établir  la  statistique  complète  des  résections  doubles  des 
maxillaires  supérieurs.  11  range  ces  opérations  sous  trois  chefs  différents 
et  les  réunit  en  trois  tableaux.  Le  premier  comprend  les  résections 
totales  des  deux!  maxillaires  pour  cause  de  tumeurs.  Le  second,  les  résec- 
tions portant  sur  les  deux  maxillaires,  mais  moins  complètes  que  les 
précédentes,  et  motivées  par  des  tumeurs  ayant  deux  sièges  différents 
à  droite  et  à  gauche.  Le  troisième  tableau  comprend  les  résections  dou- 
bles du  maxillaire  supérieur  pratiquées  pour  nécrose. 

Le  dernier  de  ces  tableaux  comprend  Tindication  de  7  opérations 
pratiquées  par  Maisonnneuve,  Jiigken,  Billrolh  (2),  Dumreicher,  Czerny 
et  Carothers.  Une  seule  d'entre  elles  est  une  véritable  résection  double 
(Czerny)  sous-périostéei  Les  autres  furent  des  opérations  irrégulières  où 
le  procédé  opératoire  fut  réglé  sur  les  indications  du  cas  particulier. 
Cette  catégorie  présente  6  guérisons  immédiates  et  1  mort  par  érysipèle. 
2  opérés  moururent  4  semaines  et  i  an  après  l'opération,  le  premier  de 
phlébite  des  sinus,  le  second  de  nécrose,  de  la  base  du  crâne  et  de 
suppuration  intra-crânienne.  3  fois  les  indications  se  bornent  aux  résultats 
immédiats  du  traitement. 

Le  second  tableau  renferme  5  cas  peu  comparables,  tirés  de  la  pra*- 
tique  de  Maisonneuve,  de  Langenbeck  (3  observations),  d'Esmarch. 
Les  malades  guérirent  tous  de  l'opération,  mais  aucune  des  observations 
ne  mentionne  les  résultats  éloignés  et  Tabsence  ou  Texistence  de  récidive- 
Ces  cas  ne  peuvent  donc  servir  à  l'appréciation  complète  des  risques  et 
des  avantages  de  la  résection  double  des  maxillaires  supérieurs. 

Le  premier  tableau  renferme  les  observations  de  tout  point  pareilles 
à  celles  de  Simon.  Elles  sont  au  nombre  de  il  en  y  comprenant  ces 
2  dernières,  et  sont  dues  à  Heyfelder  (4  cas),  à  Diffenbach,  à  Mais^on- 
neuve,  à  Lane,  àRied,  a  Podrazki,  enfin  à  Simon.  De  ces  opérations, 
4  entraînèrent  la  mort;  7  guérirent.  La  mort  fut  due  deux  fois  à 
répuisement,  une  fois  à  l'infection  purulente,  une  fois  à  des  acci- 
dents cérébraux.  Des  7  malades  qui  guérirent,  5  moururent  de  récidive 
aux  8%  7',  9*,  15"  et  22*  mois  après  l'opération.  Des  2  derniers 
cas,  l'un  (celui  de  Lane)  présenta  certainement  aussi  une  récidive  bien 
que  l'issue  fatale  n'y  soit  pas  indiquée  ;  l'autre,  qui  appartient  à  Heyfel- 
der, se  termina  par  la  guérison,  mais  l'opération  avait  de  beaucoup 
dépassé  les  limites  du  mal. 

En  présence  de  ces  résultats,  faut-il  s'arrêter  longtemps,  ainsi  que  le 
fait  Braun,  à  discuter  les  procédés  opératoires  et  les  causes  plus  ou 
mois  probables  des  troubles  de  la  vision  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  il 
nous  semble  que  Ton  serait  coupable  d'exposer  un  malade  aux  chances 
et  à  la  difformité  affreuse  qu'entraîne  une  telle  opération,  lorsque  les 
limites  précises  du  mal  n'auront  pu  être  déterminées  avec  certitude  et 
ne  pourront  être  dépassées  par  Textirpalion,  ou  quand  il  s'agira  de 
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tumeurs  qai  présenteront,  comme  dans  le  premier  cas  de  Simon,  une 
tendance  manifeste  et  persistante  à  la  récidive.  paul  berger. 


De  ropportanité  de  la  réaeotioii  dans  la  cezalgie  otsense,  par  BAÏÏDOJf.  <—  Rap- 
port par  LUGAS-CHAMPIONNitRE  {Soe.  de  ebir.,  p.  678,  d876). 

Ce  mémoire  est  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  résection  de  la  hanche, 
pratiquée  pour  la  coxalgie  suppurée  avec  fistules  anciennes.  L'auteur 
insiste  sur  ce  fait  qu*un  petit  nombre  de  chirurgiens  la  conseillent  en 
France.  Il  pense  que  la  constatation  directe  des  lésions  osseuses  est  si 
difficile,  que  l'on  peut  se  contenter  de  fistules  anciennes  persistantes 
pour  se  déterminer  à  pratiquer  la  résection.  Il  veut  que  Ton  tienne  grand 
compte  de  l'état  général,  et  que  l'on  vienne  a  la  résection  lorsqu'on  a 
épuisé  les  autres  moyens.  Il  veut  surtout  que  Ton  n'attende  pas  indéfi- 
niment, se  livrant  à  une  temporisation  qui  n'a  d'autres  résultats  que  de 
laisser  périr  les  malades  dans  le  marasme,  car  l'élimination  des  parties 
lésées  est  un  phénomène  infiniment  rare.  Quant  au  résultat  final,  l'auteur 
le*  considère  comme  bon,  puisque  la  plupart  des  malades  guéris  de  résec- 
tion présentent  un  membre  utile.  Il  ajoute  enfin  que  cette  opération  pour- 
rait être  faite  avec  succès,  dans  les  conditions  hospitalières,  à  l'aide  des 
pansements  de  A.  Guérin  et  de  Lister  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  vœu,  car 
il  n'a  eu  l'occasion  d'employer  que  les  moyens  de  pansement  les  plus 
ordinaires. 

3  observations  de  résection  après  lesquelles  les  malades  ont  survécut 
ont  motivé  ce  mémoire.  Une  fille  de  8  ans,  malade  depuis  2  ans,  fut 
opérée  en  janvier  1875;  et  après  1  an  conservait  3  fistules  et  marchait  avec 
des  béquilles.  La  seconde  observation  a  trait  à  un  garçon  de  20  ans, 
malade  depuis  7  ans,  qui,  i  an  après  Topératiou,  conservait  des  fistules. 
Le  membre  était  solidement  uni  au  bassin,  mais  atrophié,  et  l'état  général 
était  mauvais.  Enfin,  une  troisième  observation  d'un  garçon  de  9  ans  donne 
une  bonne  guérison  en  3  mois,  après  laquelle  il  n'a  point  He  fistules  et  marche 
avec  un  seul  béquillon.  Ces  résultats  sont  beaux,  si  on  tient  compte  des 
mauvaises  conditions  dans  lesquelles  les  opérations  ont  été  faites. 

Ce  travail  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Holmes,  à  savoir  que,  pour 
les  coxalgies,  la  résection  est  surtout  favorable  chez  les  enfants.  Récem- 
ment, Lannelongue  annonçait  avoir  pratiqué  avec  succès  un  certain 
nombre  de  résections  de  la  hanche  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  {R.  S.  i/., 
t.  IX,  p.  316).  L,  o.  R. 

On  excision  of  Isolated  bones  of  the  tarsns,  preserving  a  nsefal  foot  (De  la 
résection  partielle  des  os  du  tarse,,  dans  le  but  de  conserver  les  fonctions  du 
pied),  par  George  BUGHANAN  (Edinbargh  med.  Journ,,  p.  869,  avril  1876). 

L'auteur  regarde  la  tendance  qu'ont  la  plupart  des  chirurgiens  à  pra- 
tiquer l'amputation  du  pied,  au  lieu  de  réséquer  les  os  du  tarse,  comme 
mauvaise.  Sans  doute,  l'opération  radicale  qui  consiste  à  désarticuler  le 
pied  guérit  presque  toujours,  mais  il  serait  plus  avantageux  de  conserver 
au  malade  un  pied  sur  lequel  il  pourrait  marcher.  Eu  tout  cas,  on  pour- 
rait commencer  l'opération  comme  si  l'on  devait  faire  une  simple  résec- 
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tioQ,  saur  à  augmenter  Tinci^ion  et  i  pratiquer  la  dôaarliculation  8*il  y 
a  lieu. 

IL  y  a  certaines  indications  et  contre-indications  à  la  résection  pai*tielle 
des  08  du  tarse. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  oarie  spontanée  du  pied,  même  quand  elle 
semble  limitée,. il  y  a  peu  d'espoir  de  conserver  le  membre.  En  effet, 
l'expérience  enseigne  que  dans  ce  cas,  les  articulations  du  tarse  peuvent 
être  parfaitement  intactes»  alors  que  les  os  présentent  les  Jésions  initiales 
de  la  carie.  Dans  ceç  conditions,  il  vaut  mieux  ne  pas  tenter  la  conser- 
vation du  pied  et  amputer.  La  seule  exception  à  cette  règle  est  quand  le 
calcanéum  seul  semble  intéressé. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  Tostéite  est  la  conséquence  d'un  trau- 
matisme, surtout  si  rétat  général  du  sujet  est  bon,  à  plus  forte  raison 
s'il  s'agit  d'un  séquestre  osseux  mobile.  Dans  ces  circonstances,  il  serait 
déplorable  de  recourir  à  Tablation  du  pied,  et  la  conservation  doit  tou- 
jours être  tentée.  Indépendamment  de  ces  préceptes  généraux  il  est 
certains  cas  où  l'on  peut  songer  à  la  résection  partielle  du  tarse  avec 
quelque  chance  de  succès,  par.exemple  dans  les  afTections  du  calcanéum 
et  chez  les  jeunes  sujets.  Comme  exemple  des  bons  résultats  de  cette 
pratique,  l'auteur  rapporte  les  observations  suivantes,  toutes  suivies  de 
guérison. 

Observation  !■**•  —  Résection  de  Tastragale  chez  une  jeune  femme  (l'os 
était  nécrosé),  excision  d'une  portion  du  colcanéum  :  guérison  avec  conser- 
vation des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pied. 

Observation  H.  —  Résection  de  l*astragale  pour  une  nécrose  consécutive 
à  une  luxation  du  pied. 

Observation  IIl.  —  Résection  du  cuboïde  chez  un  jeune  garçon  de  5  ans. 

Observation  IV.  —  Résection  du  calcanéum  chez  un  enfant  de  8  ans. 

Observation  V.  —  Résection  du  calcanéum  chez  un  enfant  de  12  ans.  Cheï 
la  plupart  de  ces  malades,  la  nécrose  était  consécutive  à  un  traumatisme. 

H.  n. 


Amputation  do  la  jambe  avec  formation  d'an  oporcut^   Ao  périoste  pour 
recouvrir  les  os,  par  CtJIGNET  (BuIL  méd.  du  Nord,  n^  b,  1876). 

L'auteur  relate  une  observation  d'amputation  de  jambe  faite  selon  les 
indications  formulées  par  Houzé  de  TAulnoit,  c'est-à-dire  avec  forma- 
tion et  conservation  d'une  lame  de  i)érioste  attenant  à  la  chair  muscu- 
laire pour  recouvrir  les  extrémités  des  os  sectionnés.  De  cette  façon,  la 
cicatrisation  de  l'os  est  plus  rapide,  les  dangers  d'ostéite,  d'ostéomyélite 
sont  moindres,  la  réunion  par  première  intention  peut  ^  faire  plus  faci- 
lement. On  avait  objecté  à  M.  Houzé  que  ses  opérations  ne  s^adressaient 
qu'à  des  enfants  et  n'intéressaient  qu'un  seul  os.  Or,  Tobservation  de 
Cuignet  répond  à  cette  double  objection,  puisqu'elle  a  été  pratiquée  sur  un 
adulte  et  à  la  jambe.  Du  reste,  grâce  à  la  présence  du  périoste  et  de  son 
atmosphère  celluleuse,  on  éviterait  les  cicatrices  adhérentes,  et  par  la 
conservation  de  toutes  les  couches  musculo-cutanées,  on  parait  ploa 
certain  de  mettre  l'os  à  l'abri  de  l'action  du  froid  et  des  corps  conton- 
dants. U.  HD. 
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Do  la  trépanation  dans  loo  abcès  dos  ot  ot  dans  Vostèito  à  formo  ndrralgiquo, 

par  Simon  PERHBt  {Thèse  dé  Paris,  1876). 

Ce  travail  comprend  deux  parties  assez  distinctes  :  dans  la  première, 
l'auteur  étudie  la  question  des  abcès  des  os,  dont  il  rapporte  neuf  obser- 
vations inédites  et  l'envisage  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  qu'il 
préconise,  savoir  l'ouverture  du  foyer  purulent  au  moyen*  du  trépan  ; 
cette  partie  ne  constitue  guère  qu'une  sorte  de  préambule  au  second  cha- 
pitre du  mémoire,  de  beaucoup  le  plus  important. 

L'ostéite  névralgique  ne  se  révèle  pas  par  des  caractères  anatomo- 
pathologiques  spéciaux  ;  on  ne  trouve  que  les  lésions  de  l'ostéite  ordi- 
naire» Sa  caractéristique  réside  dans  un  ensemble  particulier  de  symp- 
tômes douloureux  qui,  étudiés  d*abord  par  Brodie,  Erichsen,  Broca,  ont 
été  bien  mis  au  jour  par  M.  Gosselin  et  par  un  de  ses  élèves,  M.  Naud, 
(Thèse  de  Paris^  1868).  Ces  douleurs  intenses,  tantôt  continues,  tantôt 
intermittentes,  le  plus  souvent  avecexacerbations  nocturnes,  ne  s'accom- 
pagnant  pas  de  manifestations  inflammatoires  bien  prononcées  (l'ostéite 
a,  la  plupart  du  temps,  une  marche  chronique),  tenaces  et  rebelles  aux 
calmants  ordinaires,  font  de  la  maladie  une  entité  morbide  à  part. 

Naud  les  regardait  comme  rhumatismales,  sans  attacher  une  impor- 
tance extrême  à  cette  explication;  Gosselin  (R.  S.  Af.,Vn,  688)  les  attri- 
bue à  une  névralgie  osseuse  ou  à  une  névrite  ;  les  nerfs  inflammés  ou 
comprimés  par  le  gonflement  des  canaux  osseux  seraient  la  cause  de  ces 
irradiations,  douloureuses.  Perret  rejette  cette  hypothèse  ;  si  elle  était 
fondée,  la  cicatrisation  des  fractures,  la  formation  du  cal  devrait  y  donner 
lieu  fréquemment,  ce  qui  n'est  pas.  Pour  l'auteur,  la  cause  réside  dans 
l'étranglement  de  la  moelle  nouvelle  par  les  tissus  périphériques. 

L'ostéite  dite  névralgique,  dit-il,  est  une  ostéite  i*arétlante,  à  marche 
chronique  ;  la  condensation  observée  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  est,  ou  le  reste  d'une  ostéite  antérieui*e  ou  une  lésion  du  voisi- 
nage de  l'ostéite  raréflante  actuelle  ;  la  douleur  caractéristique  est  due  à 
un  étranglement  de  la  moelle  jeune  et  bourgeonnante  contre  un  an- 
cien tissu  sclérosé  qu'elle  envahit,  ou  contre  le  tissu  compacte,  normal, 
dont  la  résorption  ne  se  fait  pas  avec  une  rapidité  proportionnelle  à 
l'augmentation  du  tissu  médullaire.  De  là  lefflcacité  rapide  et  assurée 
de  Tapplication  du  trépan. 

Cette  seconde  partie  du  mémoire,  appuyée  sur  neuf  observations  bien 
complètes  tirées  de  la  pratique  d'Ollier  et  des  examens  micrographiques, 
envisage  la  pathogénie  de  cette  affection  à  un  point  de  vue  nouveau  et 
intéressant  sans  qu*il  soit  cependant  permis  d'étendre  cette  interpréta- 
tion absolument  à  tous  les  cas.  a,  cartaz. 


Traitomont  des  fractures  compliquées  do  la  jambo,  par  BATES  [Pbiladelpbia 

med,  and  surg.  Report,  8  avril  1876). 

L'auteur  emploie  la  caisse  de  son  (bran^box)  de  Barton  un  peu 
modifiée.  Cetle  caisse  se  compose  de  4  planches  clouées.  Elle  descend 
depuis  l'aine  jusqu'au-<lessous  du  pied  et  contient  non  pas  du  son, 
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mais  de  la  farine  de  seigle  non  tamisée.  On  y  place  la  jambe  qiii  se 
trouve  maintenue  dans  sa  position  par  la  présence  de  la  farine.  On  peut 
la  découvrir  sur  une  grande  étendue  pour  l'application  des  topiques.  De 
temps  en  temps,  la  couche  la  plus  voisine  de  la  peau  est  enlevée.  Cet  ap- 
pareil est  peu  coûteux,  facile  à  se  procurer  partout,  applicable  à  toutes 
les  fractures  et  autres  lésions  des  membres  ;  riromobilité  est  constante, 
très-agréable  au  malade,  et  grâce  a  la  pression  douce  et  égale,  tout 
arrêt  de  la  circulation  est  rendu  impossible.  r.  c. 

Genn  Talgum  traité  par  la  méthode  do  Doloro,  par  TILLâUX  (Bu  IL  Soc.  de  ehir. 

t.  II,  p.  559  et  674,  1876). 

M.  Tillaux  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  le  redressement 
des  genoux  d'après  Ja  méthode  de  Delore  ;  il  a  déjà  mis  un  cas  sem- 
blable sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie. 

Celui-ci  est  un  garçon  de  15  ans,  très-robuste  et  très-grand,  et  qui 
n'est  nullement  rachitique.  La  déformation  de  ses  genoux  se  serait  pro- 
duite presque  brusquement  en  6  mois.  Lorsque  les  genoux  se  touchaient, 
il  y  avait  20  centimètres  d'écartement  entre  les  deux  malléoles.  Le  genou 
gauche  était  le  plus  difforme  ;  la  jointure  fémoro-tibiale  fut  placée  sur 
le  bord  d'une  table,  et,  par  une  pression  énergique,  M.  Tillaux  fractura 
quelque  chose;  il  mit  un  appareil  inamovible  que  le  malade  garda  2 
mois.  L'opération  fut  faite  à  gauche  le  3  novembre  1875  ;  la  seconde,  sur 
le  côté  droit,  eut  lieu  le  16  février  1876.  Le  malade  est  aujourd'hui 
parfaitement  redressé. 

Quelle  est,  en  pareil  cas,  la  nature  de  l'obstacle  à  vaincre?  Quel  est 
Teffel  produit  par  l'intervention  du  chirurgien  ? 

Sur  le  premier  point,  MM.  Lannelongue  et  Guénîot  établissent  que, 
dans  le  genu  valgum  dos  adolescents,  la  déformation  tient  à  une  aug- 
mentation de  saillie  du  condyle  interne  du  fémur,  ce  qui  repousse  la 
jambe  en  dehors.  On  s'expli(jue  ainsi  pourquoi,  dans  le  mouvement  de 
flexion,  la  cagnosilé  disparaît.  Les  malades  peuvent  êlre  cagneux  dès  leur 
première  enfance,  mais  la  déviation  peut  se  montrer  aussi  soudainement 
chez  un  adolescent,  en  dehors  de  toute  action  mécanique  capable  de 
l'expliquer.  En  résumé,  nous  ne  connaissons  que  très-imparfaitement  la 
pathogénie  de  l'affection.  Faut-il  tirer  ({uelque  induction  de  l'existence 
simultanée,  dans  certains  cas,  du  pied-bot  et  du  genu  valgum,  comme 
le  propose  M.  Anger?  Il  a  vu,  en  pareil  cas,  une  grande  laxité  des  liga- 
ments du  genou  ;  on  peut  môme,  dans  l'extension,  faire  exécuter  à  la 
jointure  des  mouvements  de  rotation  ;  dans  un  deuxième  degré,  le  con- 
dyle interne  se  développe,  et  l'enfant  déjette  le  pied  en  dehors.  Peut-être 
une  première  cause  de  genu  valgum  se  trouverait-elle  dans  le  poids 
des  appareils  à  pied-bot  ;  on  pourrait  invoquer  aussi  l'attitude  de  l'enfant 
qui  écarte  les  jambes  Tune  de  l'autre  dans  le  varus-équin,  ou  enfin  l'arrêt 
de  développement  de  certains  muscles  de  la  jambe. 

Sur  le  second  point,  c  je  ne  sais  pas  ce  que  j'ai  produit,  mais  j'ai 
redressé  »,  dit  M.  Tillaux.  Dans  les  expériences  de  M.  Delore,  les  liga- 
ments ne  sont  pas  déchirés  ;  on  ouvre  la  cavité  épiphysaire,  que  Ton 
fait  bâiller  plus  ou  moins,  et  on  ne  touche  pas  à  la  cavité  synoviale. 
Dans  l«s  faits  cliniques,  nous  ne  savons  pas  bien  exactement  où  se  bii 
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la  rupture.  Dans  un  cas  que  M.  Tiiiaux  observa  chez  M.  GosseHn,  il 
pensa  que  c'était  Tépiphyse  du  fémur  qui  s'était  détachée.  La  seule  chose 
à  redouter,  ce  serait  de  déchirer  un  ligament  articulaire,  ce  qai  amène- 
rait une  entorse  avec  ses  conséquences  ;  mais  on  peut  dire  qu'il  y  a  une 
loi  de  pathologie  générale  en  vertu  de  laquelle  les  os  cèdent  dans  ce  cas 
avant  les  ligaments.  M.  Lannelongue  a  cependant  vu  un  cas  d'arthrite, 
el  on  ne  doit  pas  considérer  Topération  de  M.  Delore  comme  absolument 
sans  danger.  Âlais  co  n'esl  guère  que  chez  les  enfants  qu'on  peut  espérer 
le  redressement  en  1  an  ou  18  mois  a  l'aide  des  appareils.  Ceux-ci 
n'ont  pas  d'action  après  7  ou  8  ans,  et  au  delà  de  cet  âge,  il  faut  opérer. 

L.  G.  R. 


£in  Beitrag  lur  Behandlnng  der  Synovitli  hyperplastica  grannlosa  mittelst  Car- 
bolii^ectionen  (Du  traitement  de  la  synovite  hyperplastique  granuleuse  par  les 
injections  d'acide  phénique)»  par  J.  SGHHIDT  {Diss.  inmg.Greifswald,  1876.  -* 
CeatralbL  f.  Cbir.,  n*  35, 1876). 

L'auleur  vise  surtout  dans  son  ti'avail  le  mémoire  de  Kî:oery  (/?.  S.  ilf., 
YllI,  347),  d'après  lequel  les  injections  d'acide  pbénique  se  sont  montrées 
absolument  inenicaces  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  Lee 
insuC'Cès  seraient  dus  principalement  à  ce  que  les  articulations,  soumises 
à  ce  traitement,  étaient  déjà  le  siège  d'une  suppuration  bien  établie.  De 
plus,  les  injections  n'auraient  pas  été  continuées  pendant  un  temps  suflw 
samment  long. 

A  Greifewald,  dit  Schmidt,  cette  médication,  appliquée  à  ces  tumeurs 
blanches  non  suppurées,  a  toujours  donné  d'excellents  résultats  ;  et  à 
Tappui,  il  cite  une  statistique,  malheureusement  incomplète,  de  6  cas  de 
tumeur  blanche  du  genou  ou  de  la  hanche,  tej-minés  par  guérison. 

H.    TH0R£NS. 

Sur  Behandlung  des  Hygroma  praepatellare  mittelst  der  Incision  (Du  traitement 
de  r  hygroma  prérotulien  par  l'incision),  par  Richard  VOLKHAMll  (Berlin,  klin^ 
Wocbens.y  n*  8,  p.  97,  1876). 

On  sait  tous  les  accidents  inhérents  à  l'incision  simple  des  hygromas. 
Mais  en  ayant  recours  au  pansement  antiseptique,  la  cavité  ouverte  guérit 
rapidement  et  sans  difficulté. 

6  hygromas  chroniques  du  genou  et  un  de  la  bourse  de  ranconé  ont 
été  traités  de  cette  façon.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n'y  eut  ni  trace  de 
lièvre,  ni  suppuration  consécutive  (un  opéré  seul  eut  pendant  les  deux 
premiers  soirs  38,5  et  38,6,  et  ce  fut  tout).  On  n'observa  pas  même  de 
gonflement  du  genou. 

Le  procédé  opératoire  est  excessivement  simple.  On  fend  longitu- 
dinalement  le  sac  dans  une  étendue  de  1  1/2  ù  3  centimètres  suivant  les 
dimensions  de  la  tumeur.  Lorsque  les  téguments  ont  subi  une  distension 
excessive  et  se  trouvent  ainsi  relâchés,  on  pratique  en  même  temps  Tex- 
cision  d'un  morceau  elliptique  de  la  peau  et  des  parois  du  kyste.  Le 
contenu  évacué,  on  enlève  avec  les  ciseaux  et  les  pinces  à  griffes  les 
CQrps  riziformes  pédicules  adhérents  et  les  cordons  qui  traviu*sent  la 
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cavité,  ensuite  on  gratte  avec  unecarette  les  couches  compactes  de  caîl* 
lots  accolées  aux  parois.  Après  des  lavages  râpétés  du  sac  avec  une 
solution  pbéniquée  à  5  0/0,  c'est*  à-dire  assez  énergique  pour  provoquer 
une  inflammation  plastique,  on  fait  le  pansement  en  procédant  ainsi  : 

De  chaque  côté  de  l'incision,  on  place  un  bourrelet  épais  de  gèze  de 
Lister  repliée  sur  elle-même  ;  ce  bourrelet  est  destiné  à  comprimer  la 
poche  et  à  en  expulser  le  sang  et  la  solution  phéniquée  qui  s*y  trouvent 
encore.  Si  la  plaie  est  largement  béante,  un  drainage  n'est  pas  néces*» 
saire.  Sinon,  on  enfonce  verticalement  entre  les  lèvres  de  l'incision 
2  tubes  très-courts. 

L'espace  vide  laissé  entre  les  deux  bourrelets  est  soigneusement 
comblé  avec  de  la  gaze  phéniquée,  puis  on  enveloppe  toute  la  région 
articulaire  avec  la  même  gaze  qu'on  maintient  elle-même  par  des  circu* 
laires  de  gaze  phéniquée. 

ËnQn,  la  jambe  est  placée  sur  une  gouttière  et  fixée  dessus  avec 
quelques  tours  de  bandes  de  gaze. 

De  la  sorte,  les  parois  du  sac  s'accolent  complètement  dans  l'espace 
des  2  ou  y  premiers  jours  qui  suivent  l'opération.  Lorsque  la  fente 
est  béante,  on  la  voit  remplie  soit  par  un  exsudât  solide,  vitreux,  soit  par 
un  caillot  qui  ne  tarde  pas  à  subir  des  métamorphoses  particulières. 
Tantôt,  en  effet,  ce  caillot,  après  expression  d'un  sérum  rosé,  se  rata- 
tine ;  tantôt  il  se  transforme  en  une  masse  orangée  analogue  à  de  la 
laque,  et  dont  les  couches  superficielles  s'éliminent  au  bout  d'un  certain 
temps  à  la  façon  de  séquestres,  tandis  que  la  plaie  est  déjà  cicatrisée 
au-dessous.  D'autres  fois  enfin,  ce  caillot  est  résorbé  peu  à  peu  par  des 
■   granulations  qui  croissent  à  son  intérieur. 

Habituellement,  au  bout  de  3  ou  4  pansements  et  de  8  à  10  jours,  la 
réunion  est  si  avancée  qu'on  peut  se  contenter  d'un  pansement  simple. 
La  cicatrisation  définitive  est  terminée  après  15  jours  ou  3  semaines. 

Yolkmann  a  mis  à  profit  cette  occasion  pour  étudier  l'anatomie  patho- 
logique de  ces  cavités  morbides.  Les  inflammations  chroniques  des 
bourses  muqueuses  prennent,  le  plus  souvent,  dans  une  période  ulté- 
rieure, le  même  caractère  fibreux  déjà  décrit  par  lui,  à  propos  des  hygro- 
mas  de  la  gaine  des  fléchisseurs  digitaux  ;  seulement,  dans  les  hygromas 
des  bourses,  le  processus  est  moins  avancé.  Les  corpuscules  libres, 
très-peu  nombreux,  ne  paraissent  pas  non  plus  constitués  par  des  villo- 
sites  hypertrophiées  caduques,  mais  bien  par  des  concrétions  fibrineuses 
à  surface  polie.  La  paroi  du  sac  excisée  présentait  à  sa  face  libre,  au- 
dessus  de  la  couche  de  tissu  conjonctif  hyperplasié,  un  dépôt  continu  de 
couches  fiÊrineuses  homogènes,  sans  structure  et  d'une  épaisseur  peu 
considérable.  i.  b. 

Note  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  abortif  de  l'anthrax,  par  M.  J.  6U£&IH 

{Bull.  Acad,  de  médecine^  séance  du  18  aepiembre  1876). 

Selon  M.  Guérin,  l'anthrax,  qu'il  soit  bénin  ou  malin,  est  toujours  le 
résultat  d'une  affection  générale,  la  manifestation  locale  d'un  principe 
diathésique.  L'anthrax  malin  n'est  qu'une  modification  de  l'autre,  due  i 
une  altération  septique  du  bourbillon  au  contact  de  l'air.  Les  liquides  de 
la  tumeur  ainsi  altérés  deviennent  un  véritable  poison,  dont  la  résorption 
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donne  lieu  à  une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  et  à  des  accidents 
graves^  quelquefois  même  mortels. 

De  cette  théorie  résulte  une  double  indication  :  l""  prévenir  autant  que 
possible  la  décomposition  septique  en  empêchant  le  contact  de  l'air; 
8*  arrêter  au  passage  la  matière  décomposée  en  vue  de  prévenir  Tintoxi- 
cation  locale  et  générale. 

Pour  arr^er  d'emblée  l'évoluiioa  de  la  maladie,  il  suffit,  selon 
M.  J.  Guérin,  d'appliquer  sur  l'anthrax,  sur  sa  zone  la  plus  enflammée, 
un  large  vésicatoire  percé  à  son  centre  afin  de  permettre  l'implication 
d'un  topique  approprié  (acide  phénique  ou  permanganate  de  potasse), 
destiné  à  neutraliser  le  germe  septique  en  môme  temps  qu'à  empêcher 
sa  dissémination*  L'effet  est  infaillible  si  Tapplication  a  eu  lieu  à  la  pre- 
mière période  de  l'anthrax  et,  si  elle  a  été  prolongée  jusqu'à  la  vésication, 
les  accidents  sont  enrayés,  la  douleur  calmée;  la  tumeur  rouge  etrém«> 
tente  devient  molle  et  indolore;  si  quelque  partie  échappe  A  l'action  du 
vésicatoire,  elle  conserve  seule  sa  consistance  première.  L'énuoléation 
favorisée,  s'il  y  a  lieu,  par  les  moyens  ordinaires,  s'effectue  sans  l'inter- 
vention du  bistouri.  Quelquefois  môme,  l'anthrax  disparaît  sans  élimina- 
tion du  bourbillon,  par  une  sorte  d'excrétion  progressive  de  ses  éléments 
et  par  le  resserrement,  le  retrait  de  son  infundibulum. 

S'il  reste  une  excavation  profonde,  on  peut  en  favoriser  la  cicatrisation 
en  la  badigeonnant  avec  une  solution  d'azotate  d'argent. 

L'anthrax  n'étant,  selon  M.  J.  Guérin,  qu'une  réunion  de  ftironoles,  et 
le  fVironcle  qu'un  anthrax  réduit ,  le  môme  traitement  est  applicable  A 
l'un  et  à  rauti*e.  M.  Jules  Guérin  propose  même  de  généraliser  l'emploi 
du  vésicatoire  pour  le  traitement  de  toutes  les  inflammations  cutanées, 
érysipôles,  phlegmons,  etc.,  en  se  basant  sur  des  idées  théoriques  qu'il 
nous  est  impossible  de  reproduire  ici.  a.  p. 

Restauration  da  la  voûU  palatlaa,  par  LANMELONOUB  {BuJL  Soe.  de  chir., 

t.  //.  p.  460,  1876). 

M.  Lannelongue  présente  une  jeune  fille  atteinte  de  division  totale  de 
la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  de  gueule  de  loup.  L'écartement 
des  lèvres  de  la  çolution  de  continuité  est  de  1  centimètre  1/2  envi- 
ron. «  J'ai  restauré,  dit^il,  une  portion  de  cette  division  a  l'aide  du  pro- 
cédé à  lambeau  nasal  dont  je  vous  ai  déjà  entretenus  (voy.  R.  S.  i/.,  II, 
840).  Les  rapports  de  la  cloison  des  fosses  nasales  avec  les  divisions 
complètes  de  la  voûte  palatine  peuvent  être  divisés  en  deux  oatégories. 
Dans  l'une,  la  cloison  s*impiante  sur  un  des  bords  de  la  solution  de 
continuité;  il  suiAt  de  rabattre  sur  Touverture  la  muqueuse  de  la 
cloison.  Dans  l'autre,  la  cloison  correspond  au  miheu  de  l'hiatus  ;  je 
taille  alors  deux  lambeaux  que  je  rabats  de  chaque  côté.  Jusqu*à  ce  jour, 
j'ai  pratiqué  cinq  opérations  par  ce  procédé  et  j'ai  toujours  eu  une 
réussite  complète,  grâce  à  la  grande  vascularité  de  la  muqueuse  des 
fosses  nasales.  Chez  cette  jeune  fille,  je  compte  compléter  la  réparation 
de  la  voûte  palatine  en  employant  un  procédé  qui  n'est  pas  nouveau 
d'ailleurs,  et  qui  consiste  à  traverser,  de  chaque  côté  de  la  fistule,  la 
muqueuse  et  les  os  de  la  voûte,  de  façon  à  pénétrer  dans  les  fosses 
nasales,  puis  à  rapprocher  et  à  suturer,  sur  la  ligne  médiane,  les  deux 
lambeaux  ostéo-muqueux  ainsi  mobilisés,  »  l.  o.  r. 
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Du  traitement  dei  hernies  ingnipelei  épiploiqnee»  par  ¥AIiSTT£ 

{Lyon  médieal,  26  aovembre  1876). 

Dans  ce.mémoire  étendu,  publié  quelques  jours  avant  sa  mort,  le  pro-^ 
fesseur  Valette  examine  les  deux  points  suivants  : 

l*"  Lorsque  daqs  xine  opération  de  kéiolomie  pratiquée  en  vue  de  faire 
cesser  des  accidents  d'étranglement,  on  trouve  de  l'épiploon  dans  le  sac 
herniaire,  quelle  conduite  doit- on  suivre? 

2"*  Quel  traitement  faut-il  employer  chez  un  malade. affecté  d'une  épi- 
plocèle  ou  d'une  entéro-épiplooèle  irréductible,  alors  que  la  hernie,  sans 
déterminer  les .  accidents  graves  qui  mettent  Texistence  en  péril,  est 
.cependant  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  persistantes  et  la 
source  de  malaises  assez  prononcés  pour  empêcher  l'exercice  régulier  de 
la  profession? 

L'auteur  ne .  trouve  pas  dans-  les  procédés  classiques  d'abandon  de 
l'épiploon  dans  la  plaie,  d*excision,  de  ligature,  une  solution  à  la  pre- 
mière question.  Tous  ces  procédés  exposent  à  des  inconvénients  que 
Valette  croit  bien  diminués  par  Tapplication  de  la  pince  caustique;  ie 
but  qu'il  se  propose  est  d'atténuer  la  gravité  de  la  kélotomie  en  prati- 
quant ^occlusion  immédiate  du  péritoine  et  en  prévenant  ainsi,  par  l'o- 
blitération, l'extension  de  rinilammation  a  la  séreuse. 

Voici  comment  il  décrit  son  procédé  :  oa  commence,  comme  on  a  cou- 
tume de  le  faire,  .  par  le  débridement  et  la  réduction  de  l'anse  intestinale. 
L^épiploon  étant  alors  confié  à  un  aide  qui  ie  soulève  par  son  extrémité 
libre,  les  deux  lèvres  du  sac  sont  appliquées  l'une  contre  l'autre,  com- 
prenant la  masse  épiploïque;  les  branches.de  la  pince  caustique  sont 
sen*ées  a  la  surface  des  lèvres  et  étranglent  ainsi  uue  petite. partie  du 
sac  et  l'épiploon  dont  on  excise  la  partie  exubérante.  Pour  empêcher  le 
retrait  de  ce  moignon,  l'auteur  prend  la  précaution  de  passer  transver- 
salement au  devant  des  pinces  trois  ou  quatre  épingles  ;  puis  il  applique 
sur  la  surface  qui  fait  saillie  en  dehors  de  la  pince  une  bandelette  de 
pâte  de  Canquoin. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  toujours  été  des  plus  simples  ;  Toc- 
clusion  du  sac  est  assurée  et  la  masse  épiploïque  éligiinée  par  la  cauté- 
risation ;  une  cicatrice  solide  ferme  l'ouverture  abdominale. 

Cette  ligature  caustique  n'a  point  les  dangers  de  la  ligature  simple  de 
.l'épiploon;  les  douleurs  sont  en  effet  bien  moins  intenses  et  de  plus 
courte  durée. 

Pour  répondre  aux  desiderata  formulés  par  les  chirurgiens,  depuis 
Riohter,  Percival  Pott  jusqu'à  nos  jours,  à  propos  de  la  seconde  ques- 
tion, Valette  n'hésite  pas  à  proposer  sa  méthode,  ouverture  du  sac, 
réduction  de  l'intestin  et  cautérisation  de  l'épiploon  et  du  sac,  d'après 
es  préceptes  ci-dessus  indiqués.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'obser- 
vation publiée  par  l'auteur  pour  bien  faire  comprendre,  ce  qu'il  entend  par 
douleurs  et  malaises  nécessitant  une  pareille  intervention;  plusieurs  des 
cas  cités  se  rapprochent  par  bien  des  points  du  véritable  étrangle- 
ment. Du  reste  pour  quiconque  a  pu  être  témoin  de  l'habileté  avec 
laquelle  Valette  maniait  les  caustiques,  et  des  heureux  résultats  qu'il  en 
obtenait,  il  ne  paraîtra  nullement  étonnant  qu'il  ait  cherché  à  en  généra- 
liser autant  l'emploi.  a.  gartaz. 
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Des  ooaditioat  de  fuceée  de  llnterventioD  chtmrficale  daae  reooliision  intesti- 
nale, par  L£  DENTD  {Journ,  de  thérap,,  n^  12,  18,  14,  1876). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  symptômes  qui  peuvent 
rendre  le  diagnostic  certain  ou  probable,  l'auteur  se  demande  quels  sont 
les  cas  qui  ressortissent  à  la  gastrotomie,  et  ceux  qui  relèvent  de  la  gas* 
tro-entérotomie. 

Or,  d'une  manière  générale,  la  première  opération  est  indiquée  toutes 
les  fois  que  l'agent  de  l'étranglement  ou  la  cause  de  Tobstruction  est  exr 
térieure  à  l'intestin  (brides  cicatricielles  ou  épiploîques,  nœuds  diverti- 
culaires,  hernies  internes,  tumeurs).  Au  contraire,  toutes  les  fois  que 
l'état  anatomique  de  l'intestin  est  tel  que  l'agent  de  l'étranglement  ne 
peut  être  détruit,  ni  la  cause  matérielle  de  l'obstruction  écartée,  l'enté- 
rotomie  seule  est  rationnelle  à  titre  de  ressource  suprême  et  comme  ré* 
pondant  à  l'indication  la  plus  pressante,  celle  de  vider  l'intestin  au-dessus 
du  point  d'arrêt  des  matières  (rétrécissements,  polypes,  dégénéres- 
cences diverses,  etc.) 

Quant  à  l'invagination,  la  question  de  l'intervention  chirurgicale  peut 
être  résolue  en  partie  par  les  chiffres.  Or,  un  malade  atteint  d'invagina* 
tion  iléo-cfiBcale  ou  du  gros  intestin,  a  contre  lui  89,5  0/0  de  chances  do 
mort,  si  l'élimination  du  boudin  d'invagination  ne  se  fait  pas.  En  admet- 
tant que  rélimination  doive  se  faire,  il  a  encore  contre  lui  45  0/0  de 
chances  de  mort  d'après  la  moyenne  du  tableau  relatif  aux  âges.  En  fu- 
sionnant les  deux  chiffres  de  mort  correspondant  A  ces  deux  hypothèses, 
on  arrive  à  la  moyenne  de  67  0/0,  seule  base  sur  laquelle  le  chirurgien 
puisse  établir  les  indications  et  contre-indications  de  la  gastrotomie,  s'il 
n*avait  à  compter  aussi  avec  un  autre  élément  très-important,  l'âge  des 
malades.  Or,  jusqu'à  l'âge  de  5  ou  6  ans,  Télimination  de  la  portion  in- 
vagi née  ne  doit  pas  compter  dans  l'esprit  du  chirurgien  parmi  les  chances 
heureuses  réservées  au  sujet.  Comme  aussi  il  est  bien  établi  que  l'inva- 
gination iléo-cœcale  est  la  plus  fréquente  dans  cette  phase  de  la  vie,  et 
qu'elle  donne  lieu  à  une  mortalité  effroyable,  on  peut  conclure  qu'une 
tentative  de  gastrotomie  faite  hâtivement,  aussitôt  après  l'insuccès  des 
autres  modes  de  traitement,  est  justiAée  à  l'avance  et  n'augmente  pas 
sensiblement  les  chances  de  mort. 

Dans  la  vieillesse  (en  tenant  compte  des  cas  avec  ou  sans  élimination), 
la  mortalité  est  de  86  0/0.  Or,  on  pourrait  conclure  de  ce  chiffre  que 
Topération  ne  comporte  pas  plus  de  risques  que  l'expectation,  si  Ton 
n'était  sûr  que  le  défaut  de  résistance  vitale  des  vieillards  est  capable  à 
lui  seul  de  mettre  en  déroute  toutes  les  espérances  qu'on  serait  tenté 
de  placer  dans  la  gastrotomie. 

Si  l'on  envisage  la  question  au  point  de  vue  des  adolescents  et  des 
adultes  (11  à  30  ans;,  il  faudrait,  pour  que  la  gastrotomie  fût  justifiée  à 
l'avance,  qu'elle  exposât  à  moins  de  60  0/0  de  chances  de  mort  (chiffre 
moyen  de  la  mortalité  par  l'invagination  à  cet  âge).  Comme  ces  résultats 
n'ont  pas  encore  été  obtenus,  la  conduite  la  plus  sage,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  réside  dans  l'expectation  et  dans  l'emploi  des  moyens  médicaux. 

D'autre  part,  les  65  0/0  de  mortalité  que  représente  la  moyenne  entre 
5  et  10  ans  justifient  suffisamment  l'intervention  du  chirurgien  et  font 
encore  la  part  assez  belle  à  la  gastrotomie. 
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Quant  à  Topération  de  Tanus  arlitlciel,  elle  est  loin  d'être  à  Tabri  de 
tout  reproche.  C'est  une  opération  empirique,  qui  n'est  qu'un  pis-aller, 
puisqu'elle  ne  répond  qu'à  une  indication,  celle  d'évacuer  les  matières  ; 
elle  peut,  faire  périr  les  malades  d'inanition,  si  l'incision  intestinale  est 
trop  rapprochée  de  Testomac,  et  enfin  elle  laisse  persister  une  infirmité 
dégoûtante  à  laquelle  le  rétablissement  du  cours  des  matières  par  le  cô- 
lon ne  met  fin  que  bien  rarement.  D'une  inefficacité  incontestable  dans 
certains  cas,  elle  peut  manquer  son  but  assez  souvent,  et  n'olTre  pas 
moins  de  jrravité  que  la  gastrotomie.  Et  cependant,  «  dans  l'état  actuel 
4e  la  science  et  à  cause  des  obscurités  du  diagnostic,  comme  la  gastro- 
tomie restera  longtemps  encore  fort  au-dessous  de  son  utilité  théo- 
rique,... nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  c'est  encore  à  l'opération  de  l'anus 
artificiel  qu'il  faudra  recourir  le  plus  souvent  »  ;  et  pour  résumer  en 
quelques  mots  les  développements  dans  lesquels  l'auteur  est  entré,  il 
igoute  que  son  but  a  été  encore  plus  de  prouver  la  possibihté  de  la  gas- 
trotomie que  d'en  recommander  l'exécution,  dans  tous  les  cas  qui,  en 
théorie,  relèvent  d'elle. 

Après  avoir  rejeté  la  gastrotomie,  le  chirurgien  incisera-t-il  l'inleslin 
dans  l'une  des  fosses  iliaques  ou  dans  la  région  lombaire  gauche?  Il  est 
certain  que  le  siège  de  l'obstacle  est  une  indication  de  première  valeur, 
et  que  la  méthode  d'Amussal  ne  peut  entrer  en  parallèle  avec  l'autre  que 
si  l'obstacle  siège  au  niveau  de  l'S  iliaque  ou  du  rectum,  tandis  que  si 
l'occlusion  porte  au-dessus  du  côlon  descendant,  l'incision  devrait  être 
faite  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Cependant,  en  Angleterre  et 
en  Amérique  où  la  méthode  d'Amussat  est  en  grand  honneur,  il  résulte- 
rait d'un  travail  de  Mason  (Voy.  /?.  S.  M.,  III,  422)  que,  sur  80  cas,  il 
y  aurait  eu  par  ce  procédé  58  guérisons.  Il  est  permis  sans  doute  à  ce 
sujet  de  suspendre  son  jugement. 

A  côté  des  indications  purement  opératoires,  il  en  est  d'autres  qui 
s'appuient  sur  la  durée  de  l'occlusion  et  sur  les  accidents  que  cette  du- 
rée peut  produire.  Les  accidents  qui  tuent,  soit  dans  les  hernies  étran- 
glées, soit  dans  les  étranglements  internes,  sont  mécaniques  ou  dyna- 
miques. Dans  le  premier  cas,  c'est  la  pression  de  l'agent  de  l'étrangle- 
ftierit  qui  donne  lieu  à  la  gangrène,  à  la  perforation  intestinale,  et,  par 
suite,  à  des  péritonites  mortelles.  Dans  !e  second,  sans  doute,  certain 
danger  peut  résulter  d'une  septicémie  intestinale  engendrée  par  la  dé- 
composition des  matières  ;  mais  il  est  nécessau-e  de  faire  intervenir  en- 
core un  autre  élément.  Il  faut  faire  la  part  très-large  à  la  distension  de 
rinteslin,  aux  douleurs  qui  en  résultent,  aux  contractions  péristaltiqùes 
et  aniipéristaltiques  de  l'intestin.  Or,  ces  contractions  se  rattachent  à 
deux  causes  d'irritation,  à  la  présence  de  matières  considérables  au- 
dessus  de  l'obstacle,  et  aussi  et  surtout  à  la  compression  de  l'intestin 
par  l'agent  constricteur.  Cette  constriction  est,  comme  dans  les  hernies, 
la  cause  de  mort  la  plus  efficace,  la  plus  rapide;  et  si  dans  les  hernies 
étranglées  la  mort  survient  plus  vite  que  dans  les  étranglements  inter- 
nes, c'est  que  la  constriction  est  plus  forte  dans  un  cas  que  dans  l'autre. 
Cette  irritation  inhérente  à  laconslriction,  agissant  d'abord  sur  les  bran- 
ches intestinales  du  plexus  solaire,  exerce  sur  ce  dernier  un  ébranle- 
ment spécial  qui  peut  s'y  cantonner  ou  irradier  de  là  sur  les  autres 
points  du  système  nerveux.  C'est  sous  cette  influence  que  se  dévelop- 
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pent  (pour  une  certaine  part)  l'accélération  de  la  respiration,  Taug^menta- 
tion  de  la  fréquence  des  battements  cardiaques  et  la  diminution  de  leur 
intensité,  les  troubles  de  l'innervation  vaso-motrice  (aspect  grippé  de  la 
face,  cyanose  des  extrémités,  congestions  viscérales),  une  soif  vive, 
rabaissement  de  la  température,  etc.  C'est  cet  ensemble  de  phénomènes 
qu'on  appelle  le  stock  en  Angleterre,  qu*ici  on  nomme  épuisement  ner- 
veux, qui  peut  se  montrer  sans  que  le  malade  soit  en  proie  à  de  grandes 
souffrances,  qui  tue  si  vite  les  enfants  et  les  vieillards,  et  qui  cause  si 
souvent  la  mort|  en  dépit  des  opérations  les  miQux  faites,  lorsque  déjà 
au  moment  de  l'intervention  on  a  dépassé  le  degré  d'intensité  en  deçà 
duquel  la  réaction  est  possible.  L'étude  de  tous  ces  phénomènes  est 
très-importante,  parce  qu'elle  devient  une  source  d'indications  ou  de 
coQtre-indications  opératoires. 

Cependant,  les  moyens  dits  médicaux  doivent  être  mis  en  usage  avant 
qu'il  soit  question  d'opération  :  l'application  du  froid ,  de  la  glace  sur  le 
ventre  calme  la  douleur,  réveille  la  tonicité  intestinale  et  agit  comme 
antipblogistique.  L'administration  de  l'opium,  les  injections  de  morphine 
sont  très-indiquées  pour  diminuer  la  douleur  et  l'éréthisme  nerveux; 
anlipblogistiques,  émissions  sanguines  locales  ou  générales,  bains 
prolongés;  purgatifs  contre-indiqués  dans  les  invaginations;  appli- 
cation de  sondes,  douches  ascendantes,  insufflations;  faradisation  de 
l'intestin.  Mais  tous  ces  moyens  mécaniques  doivent  être  employés  sur- 
tout à  la  première  période  de  la  maladie,  et  s'ils  ne  réussissent  pas,  il 
faut  recourir  de  bonne  heure  à  l'entérolomie.  Cependant,  auparavant, 
les  ponctions  intestinales  peuvent  avoir  quelque  utilité  dans  certains 
cas,  et  M.  Le  Dentu  cite  une  observation  où  elles  eurent  un  complet 
succès. 

Ce  mémoire  se  termine  par  la  description  du  procédé  opératoire  de 
la  gastrotomie  et  de  Tentérotomie.  henri  hughard. 
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ladelpb.  med.  and  surg.  Reporter,  septembre  1876).  —Apoplexie  cérébrale,  trois 
FOYERS  apoplectiques  DIFFÉRENTS  DE  DATE,  SYPHILIS,  par  E.  BuU  [Notsk.  Magos., 
8  iî.,  /V,  7,  p.  432).  —  De  l'épilepsib  partielle  d'origine  syphilitique,  par  le 
professeur  Gharcot  {Progrès  médical,  no»  2  et  4,  janvier  1877).  —  Syphilic  epi- 
LEPSY,  par  Orysdale  {Drit.  med.  Journal  1876).  —  On  a  case  of  syphilitic  di- 
SEASB,  par  G.  Dnrchfeld  {TheLancet,  feb.  1877). 

Depuis  vingt  ans»  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  la  syphilis 
cérébrale.  Cette  revue  ne  s'occupera  que  de  ce  qui  a  été  écrit  de- 
puis 1870.  Toutefois  les  travaux  antérieurs  y  auront  forcément  leur  part. 
Dans  ces  derniers  temps^  d'importantes  leçons  cliniques  ont  été  faites 
sur  ce  sujet,  tant  en  France  qu'à  Tétranger.  Elles  ont  mis  surtout  en 
saillie  les  observations  appartenant  en  propre  aux  divers  professeurs. 
Il  fallait  analyser  complètement  ces  leçons  et  partant  comprendre  dans 
cette  revue,  à  côté  des  faits  nouveaux,  les  faits  déjà  connus,  en  insis- 
tant bien  entendu  sur  les  premiers.  A  ce  propos,  je  déclarerai  tout 
d'abord  que  j'ai  trouvé  les  principaux  éléments  de  ce  travail  dans  les 
remarquables  leçons  cliniques  faites  par  M.  Four  nier,  en  1876,  à 
l'hôpital  de  Lourcine. 

Je  ferai  remarquer  qu'il  ne  s'agira  que  de  syphilis  cérébrale  propre- 
ment dite,  c'est-à-dire,  qu'il  ne  sera  point  fait  question  des  accidents 
dus  aux  lésions  syphilitiques  des  os  du  crâne. 

Je  passerai  successivement  en  revue  l'anatomie  pathologique,  la 
pathogénie»  la  symptomatologie  et  le  traitement. 

ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

La  syphilis  peut  altérer  toutes  les  parties  constituantes  de  Tencéphale  : 
s^s  enveloppes,  ses  vaisseaux,  sa  substance  nerveuse  dans  ses  divers 
éléments. 

Je  commencerai  ce  chapitre  par  l'étude  des  lésions  syphilitiques  des 
artères  cérébrales  ;  c'est  à  l'heure  actuelle  la  partie  la  plus  con- 
troversée, la  plus  intéressante  de  l'anatomie  pathologique  de  la  syphilis 
cérébrale. 

^  Artérite  syphilitique. —  L'artérile  syphilitique  représente  sans  contre- 
dit une  des  conquêtes  les  plus  nouvelles  et  aussi  les  plus  importantes 
de  l'anatomie  pathologique,  en  matière  de  syphilis  cérébrale.  On  pour- 
rait sans  doute  la  rencontrer  déjà,  si  on  lisait  entre  les  lignes  d'obser- 
vations dues  à  Virchow  (1847),  Dettrich  (1849),  Gildmeester  (1854), 
Esmarch  (1857),  Stemberg  (1860),  Mais  c'est  le  D'  Wilks  qui  le  premier, 
en  1863  (Guy's  hospital  reports),  l'indiqua  d'une  façon  précise.  Depuis, 
les  médecins  anglais  ont  fourni  un  très-sérieux  contingent  à  l'étude  de 
l'artérite  syphilitique.  Le  D'  Hughlings  Jackson  est  certainement  un  de 
ceux  qui  se  sont  occupés  le  plus  de  cette  question.  11  a  fortement  insisté 
sur  la  fréquence  des  lésions  artérielles  dans  les  cas  de  syphilis  céré- 
brale, sur  la  signification  de  ces  lésions,  s'élevant  à  ce  pi  opos  contre 
la  dénomination  de  syphilis  du  système  nerveux,  puisqu'en  pareilles 
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circonstances  la  syphilis  ne  modifie  primitivement  que  la  trame*  coni> 
jonctive  ou  les  vaisseaux,  tandis  que  les  altérations  des  éléments  ner- 
veux eux-mêmes  ne  sont  que  conséculives. 

A  côté  d'Hughlings  Jackson,  il  faut  citer  Buzzard,  Broadbent,  Batty 
Tuko  et  surtout  Wilks  et  Moxon,  qui  s'expriment  ainsi  dans  leur 
Traité  d'anatomie  pathologique  (2*  édition,  1875,  p.  47)  : 

€  Nous  avons  rencontré  des  exemples  vraiement  caractéristiques 
d'inflammation  gommeuse  des  petites  artères,  surtout  de  celles  du  cer- 
veau. Le  D'  Hughlings  Jackson  a  porté  toute  son  attention  sur  ce 
sujet.  Il  a  trouvé  un  épaississement  provenant  des  vaisseaux  affectés. 
Cette  lésion  existait  plusieurs  fois  dans  Tartère  basilaire,  surtout  dans 
sa  tunique  externe,  et  elle  donnait  lieu  au  ramollissement  du  cerveau.  • 
Dans  les  observations  de  ces  auteurs  on  ne  saurait  trouver  des  des- 
criptions microscopiques  bien  complètes.  Le  plus  souvent  même,  elles 
ne  fournissent  que  des  examens  à  Tœil  nu. 

Quelques  citations  pour  exemples  : 

«  Le  tronc  de  Tartère  cérébelleuse  antérieure  gauche  était  parallèle  au 
tronc  de  la  vertébrale  et  uni  à  ce  vaisseau  ainsi  qu'au  nerf  de  la  neuvième 
paire  par  un  tissu  semblable  à  celui  des  gommes...  Les  deux 
artères  cérébrales  postérieures,  les  artères  cérébelleuses  supérieures  et 
la  troisième  paire  étaient  réunies  par  une  masse  du  çième  tissu,  jau- 
nâtre, très-friable...  Dans  la  scissure  de  Sylvius,  masse  jaunâtre  du 
volume  d'une  petite  fève...  »  (Two  cases  of  extra  cranial  syphilis,  par 
H.  Jackson.  Tbe  Journal  of  mental  science,  july  1874).  Les  détails 
sont  encore  moins  précis  dans  la  seconde  observation.  Il  y  est  dit  tout 
simplement  qu'on .  constata  des  nodosités  de  tissu  de  gomme  dans  la 
paroi  do  quelques  artères.  H.  Jackson  ajoute  que  ces  nodosités  n'étaient 
point  athéromateuses,  mais  sans  dire  sur  quoi  se  fonde  ce  diagnostic 
différentiel. 

Dans  le  mémoire  publié  en  juillet  1875,  le  même  auteur  établissant 
la  pathogénie  de  ce  qu'on  a  appelé ,  fort  improprement  selon  lui, 
hémiplégie  syphilitique,  admet  trois  variétés  :  dans  la  première  variété, 
l'hémiplégie  reconnaît  pour  cause  une  gomme  développée  dans  le  tracius 
moteur;  dans  la  seconde  variété,  il  y  a  artérite  gommeuse  entraînant  à 
sa  suite  thrombose,  puis  ramollissement  ;  enfin  dans  la  troisième  variété, 
la  gomme  siège  dans  les  méninges.  Ici  encore,  l'artérite  gommeuse  est 
invoquée  comme  agent  pathogénique  de  premier  ordre  et  cela  sans  autre 
explication.  Il  serait  facile  d'ajouter  d'autres  citations  analogues. 

On  voit  que  c'est  l'artérite  gommeuse  qui  a  surtout  fixé  l'attention 
des  auteurs  anglais,  qui  l'ont  acceptée  pour  la  plupart  sur  ses  seuls 
caractères  macroscopiques. 

Aussi  bien,  en  l'absence  d'étude  histologique  suffisante,  se  demande- 
t-on  s'il  s'agit  toujours,  dans  les  observations  signalées,  de  véritables 
gommes  développées  dans  les  parois  artérielles,  et  s'il  n'est  pas  arrivé 
plus  d'une  fois  qu'on  ait  pris  pour  une  gomme  une  masse  tuberculeuse. 
Il  est  certain  que,  même  en  dehors  de  tout  examen  microscopique,  les 
caractères  différentiels  ne  manquent  pas.  Le  tubercule  se  développe  rare- 
ment dans  l'intimité  même  de  la  paroi  artérielle  ;  il  siège  surtout  au- 
tour de  la  tunique  adventice  ou  au  milieu  des  tissus  qui  la  composent. 
Il  atteint  ordinairement  un  volume  oùja  gomme  n'arrive  que  par  excep- 
tion. Le  tubercule  est  moins  dur,  d'une  découpure  moins  nette*  On  ne 
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le  rencontre  guère  chez  les  individus  âgés  de  plusse  trente  ans,  tandis 
que  Tordre  d'apparition  pour  la  gomme  est  inverse.  La  sigbificatiou  de 
ces  caractères  anatomiques  pourra  encore  être  rendue  plus  précise  par 
les  conditions  d'hérédité,  d'évolution  clinique,  de  résultat  thérapeuti- 
que. Toutes  ces  considérations  réunies  constituent  un  faisceau  qui  est 
loin  d'être  sans  valeur  et  qui  a  pu  permettre  de  reconnaître  presque 
toujours  à  coup  sûr  si  on  avait  réellement  affaire  à  une  gomme. 

Pour  ce  qui  est  de  l'athérome,  il  n'est  pas  supposable  un  seul  instani 
qu'il  ait  put  être  confondu  avec  des  tumeurs  gommeuses  nées  dans  les 
parois  artérielles. 

Il  semble  donc  que  les  seules  observations  anglaises  mettent  hors  de 
toute  contestation  l'existence  et  la  fréquence  relative  de  l'artérite  gom- 
meuse  intra-encéphalique,  ce  qui  n'empêche  pas  de  regretter,  dans  ces 
observations,  l'évidence  absolue  qui,  en  pareille  circonstance,  ne  saurait 
découler  que  d'une  étude  histologique  complète. 

En  vérité,  ce  n'est  pas  l'exiguïté  de  l'étude  microscopique  qu'on  pourra 
reprocher  aux  travaux  allemands  les  plus  récents  publiés  sur  la  matière  : 
quelques-uns  mêmes  estimeront  peut-être  qu'ils  pèchent  par  excès. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  auteurs  allemands,  à  l'instar  des 
médecins  anglais,  avaient  surtout  écrit,  en  fait  de  syphilis  des  artères 
cérébrales,  sur  l'artérite  gommeuse,  ou,  plus  exactement,  sur  les  rapports 
entre  certaines  gommes  cérébrales  et  les  parois  des  artères  voisines  :  car 
la  notion  de  gommes  développées  primitivement  dans  l'épaisseur  même 
des  parois  artérielles  se  dégage  bien  moins  nettement  des  observations 
allemandes,  plus  vagues,  moins  affirmatives  que  les  observations  anglaises. 
L'extrait  suivant  du  Traité  classique  de  Rindfleisch  rend  compte  de  la 
façon  dont  sont  généralement  interprétées  en  Allemagne  les  connexions 
des  gommes  avec  les  vaisseaux,  dans  l'encéphale  :  «  Les  coupes  pratiquées 
sur  des  préparations  diverses  montrent  que  le  parenchyne  de  la  tumeur, 
très-riche  en  cellules,  est  disposé  par  couches  concentriques  autour  des 
vaisseaux,  et  Virchow  a  même  démontré  cette  disposition  des  masses 
caséeuses.  Là  où  la  néoformation  s'avance  vers  le  cerveau  et  les  mem- 
branes, on  peut  s'assurer  que  la  tumeur  progresse  le  long  des  vaisseaux 
dans  les  gaines  périvasculaires  sans  que  les  parties  voisines  y  participent 
en  aucune  façon.  Certes  il  est  rare  qu'on  ait  l'occasion  d'obtenir  des  ima- 
ges très-démonstratives  du  processus,  car  il  survient  presque  toujours 
dans  le  voisinage  des  gommes  des  phénomènes  inflammatoires  qui  en 
rendent  l'examen  plus  difHcile.»  (Page  697,  2«  édition.)  On  est  assez  loin  là 
de  la  notiflcation  catégorique  de  l'artérite  gommeuse  consignée  dans  le 
Traité  de  Wilks  et  Moxon. 

D'ailleurs  l'article  d'Huguenin  (dans  le  Traité  de  pathologie  de  Ziems- 
sen)  ne  renferme  rien  de  bien  nouveau  pour  ce  quiconcerne  les  lésions 
syphilitiques  des  artères  cérébrales.  C'est  la  reproduction  succincte  de 
quelques  documents  connus  sur  ce  sujet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  sous  un  autre  jour  que  l'histologie  allemande 
a  envisagé,  dans  ces  derniers  temps,  l'artérite  syphilitique. 

On  peut  remarquer  dans  les  observations  anglaises  qui  signalent  les 
gommes  artérielles,  que  presque  toujours  la  gomme  n'est  pas  la  seule 
lésion  que  présentent  alors  les  actères.  On  y  a  aussi  noté  d'ordinaire 
d'autres  altérations  consistant  en  taches,  en  nodosités.  Ainsi  par  exemple 
on  lit  dans  l'observation  de  Broadbent  :  «....  A  droite,  quand  iamoitiéde 


REVUES   GÉNÉRALES.  729 

l'artère  cérébrale  eut  été  suivie  jusqu*à  l'extrémité  de  la  scissure  juste  à 
son  émergence,  on  la  trouva  entourée  par  une  petite  masse  de  substance 
jaunâtre  dure,  »  et  plus  loin  :  c...  Les  artères  de  cette  région,  sur- 
tout la  basilaire,  furent  complètement  examinées  :  on  trouva  des  taches 
blanchâtres  sur  la  basilaire....  »  De  même  dans  l'observation  de  H.Jack- 
son {Journal of  mental  science^  july  1876)  :  t....  Les  deux  artères  céréf 
braies  postérieures,  les  cérébelleuses  supérieures  et  la  troisième  paire 
nerveuse  étaient  unies  les  unes  aux  autres  par  une  matière  gommeuse 
jaunâtre  très-friable.  Dans  la  communicante  postérieure  on  trouvait  de 
petites  nodosités....  » 

Que  sont  donc  ces  taches,  ces  nodosités  sur  la  constitution  intime 
desquelles  les  auteurs  ne  s'expliquent  pas  ?  L'histoire  clinique,  la  co- 
existence de  gommes  invitent  à  les  considérer  aussi  comme  des  lésions 
syphilitiques,  soit  comme  le  premier  stade  d'une  production  gommeuse, 
soit  comme  une  autre  manifestation  de  la  diathèse  syphilitique  sur  les 
ar telles  cérébrales. 

C'est  ici  qu'intervient  la  science  allemande,  avec  les  travaux  de 
Heubner. 

Heubner  admet  que  la  syphilis  peut  déterminer  une  inflammation  par- 
ticulière des  artères  de  l'encéphale  et  donne  une  description  minutieuse 
de  cette  artérite  syphilitique. 

Les  lésions  syphilitiques  se  localisent  dans  la  partie  non  vasculaii*e 
de  la  paroi  artérielle,  immédiatement  sous  l'endothéhum,  au-dessus  de  la 
membrane  fenôtrée.  On  y  voitd'abord  quelques  noyaux  disséminés  dans 
une  substance  amorphe  trouble  ;  bientôt  apparaissent  de  longs  éléments 
fusifoi*mes,  provenant  probablement,  d'après  l'auteur,  de  l'endothéhum 
vasculaire.  Les  éléments  cellulaires  prolifèrent  activement,  si  bien  que 
le  revêtement  endothélial  est  soulevé  et  séparé  de  la  membrane  fenètrée. 
Il  en  résulte  parfois  une  véritable  petite  tumeur  faisant  saillie  dans  le 
calibre  du  vaisseau  :  cette  tuméfaction  occupe  le  plus  souvent  un  seul 
point,  rarement  toute  la  circonférence  de  l'artère.  Les  éléments  fusiformes 
en  s'entre-croisant  forment  une  sorte  de  réseau  au  milieu  duquel  on  dis- 
tingue çà  et  là  des  cellules  plates  et  des  cellules  géantes.  Les  éléments 
ronds  (globules  blancs)  immigrés  sont  clair-semés. 

La  lumière  du  vaisseau  se  rétrécit  graduellement  et  finit  par  amener  | 
des  tjirojubus.  Quant  au  néoplasme,  quelquefois  il  s'organise  en  se  vascn-  / 
larisant  grâce  à  des  capillaires  qui  proviennent  des  parois  avoisinantes,  et 
il  se  forme  ainsi  sous  l'épithélium  une  véritable  membrane  de  nouvelle 
formation  qui  peut  se  diviser  en  deux  couches:  l'une  interne,  composée 
de  cellules  géantes;  l'autre  externe,  de  nature  connective.  D'autres  fois, 
on  assiste  à  un  processus  régressif;  le  néoplasme  subitia  rétraction  ino- 
dulaire;  les  cellules  sont  étouffées  et  il  en  résulte  un  rétrécissement 
j^icatriciel  du  vaisseau  pouvant  amener  une  oblitération  totale. 

Si  la  gomme  des  parois  artérielles  demande  à  être^STstinguée  du  tu- 
bercule, il  est  nécessaire  d'opposer  bien  nettement  â  l'athérome  les  pla- 
ques et  les  nodosités  de  l'artérite  syphilitique.  Le  D**  Heubner  signale 
deux  grands  caractères  différentiels  :  l'athérome  met  des  années,  l'ar- 
térite syphihtique  des  mois  seulement  à  atteindre  le  terme  de  l'évolution; 
l'arthérome  aboutit  fatalement  à  la  régression  graisseuse  ou  calcaire,  ne 
parvient  jamais  jusqu'à  l'organisation,  ne  constiiue  pas  un  véritable 
néoplasme  comme  l'artérite  syphilitique. 
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Telle  est  reodartérite  sypliilitique  de  Heubner,  qui  toutefois  ne  saurait 
prendre  place  dans  le  domaine  classique  que  sous  le  couvert  de  nouvelles 
recherches  conflrmatives. 

L'immunité  a  la  régression  de  l'artérite  syphilitique  s'ajuste  mal  avec 
la  coexistence  fréquente  de  gommes  vasculaires  intrapanétales  et  de 
plaques  et  de  nodosités  d'artérite.  11  n'est  point  douteux,  sans  vouloir  rien 
pr^uger  sentimentalement,  qu'on  est  fort  tenté  de  regarder  les  gom- 
mes comme  le  stade  ultime  des  nodosités  voisines.  Il  ne  pourrait  eu 
ôtre  ainsi  d'après  les  travaux  de  Heubner  et  il  reste  à  supposer^  en  pai^eil 
cas,  que  la  diathèse  syphilitique  a  suscité  à  la  fois,  dans  Tintimité  des 
parois  artérielles,  le  processus  de  la  gomme  et  celui  de  l'endartérite 
inodulaire. 

Un  des  exemples  les  plus  frappants  de  cette  eudartérite  syphilitique  a 
été  rapporté  par  Buzzard  :  à  l'autopsie  d*un  sujet  syphilitique  âgé  de 
30  anSy  on  trouva  le  cercle  de  Willis  presque  entièrement  converti  en  cor- 
des rigides  et  noueuses  par  un  épaississement  considérable  des  vaisseaux. 

Les  travaux  publiés  en  France  sur  les  lésions  syphilitiques  des  ar- 
tères cérébrales  sont  rares.  Je  citerai  les  observations  de  M.  Lancereaux 
coUigées  dans  la  thèse  de  M.  Rabot  et  une  observation  de  MM.  Char- 
cot  et  Pitres  publiée  dans  la  même  thèse. 

Cette  dernière  observation  signale  une  autre  variété  d'artérite  syphili- 
tique, la  périartérite  syphilitique.  MM.  Charcot  et  Pitres  tirent  l'autop- 
sie d'une  femme,  âgée  d'une  trentaine  d'années,  portant  sur  diverses 
parties  du  tégument  externe  des  cicatrices  de  syphiiides  ulcéreuses. 
€  Le  tronc  de  l'artère  sylvienne  gauche  présentait  a  son  origine  une 
nodosité  du  volume  d*un  haricot  blanchâtre,  de  forme  irréguhère,  pa* 
raissant  siéger  dans  la  tunique  externe.  Sur  un  grand  nombre  de  petites 
branches  du  tronc  basilaire  et  des  artères  sylviennes  se  trouvaient  des 
nodosités  tout  à  fait  analogues  à  la  précédente,  généralement  fusiformes, 
d'une  longueur  de  0,01  à  2  et  3  millimètres  de  diamètre:  à  leur  niveau 
le  calibre  des  artères  était  considérablement  rétréci,  quelquefois  même 
complètement  oblitéré. 

L'examen  microscopique  a  montré  qu'elles  étaient  le  résultat  d'une 
artérite  aiguë,  avec  épaississement  de  la  tunique  interne  et  prolifération 
très-active  des  éléments  conjonctifs  dans  les  tuniques  moyenne  et  in- 
terne... La  tunique  élastique  interne  est  conservée  intacte...  > 

M.  Rabot  fait  suivre  cette  observation  de  ces  réflexions  :  «  Voilà  uq 
fait  isolé  qui  se  rapproche  considérablement  de  ce  qui  a  été  décrit  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  à  Tarticle 
Périartérite  noueuse.  Si  l'observation  permettait  de  rencontrer  souvent 
chez  des  syphilitiques  des  altérations  pareilles,  peut-être  serait-on  en 
droit  d'admettre  la  périartérite  syphilitique. 

Ce  n'est,  du  reste,  qu'avec  la  plus  grande  réserve  que  M.  le  profes- 
seur Charcot  parle  de  cette  question.  Le  savant  anatomo-pathologiste 
ne  veut  nullement  se  prononcer  ;  il  attend,  avec  raison, «  qu'un  plus  grand 
nombre  de  faits  soient  venus  décider  du  fait  de  la  périartérite.  » 

Il  est  bien  vrai  que  cette  question  de  l'artérite  syphilitique  se  dégage 
à  peine  de  l'obscurité. 

On  ne  peut  nier  que  la  diathèse  syphilitique  puisse  altérer  les  artères 
cérébrales;  mais  5:i  on  veut  se  livrer  à  une  analyse  plus  profonde,  les  in- 
connues abondent.  Les  gommes  développées  autour  des  vaisseaux  sont- 
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elles  nées  dans  rintimilé  des  parois,  comme  le  veulent  Wilks  et 
Moxon,  Jackson,  etc.,  ou  bien  seulement  dans  le  tissu  de  l'adventice  î 
S'agit-il  bien  d'artérite  gommeu se  véritable  ou  de  gomme  péri vasculaire» 
de  propagation  de  masses  gommeuses  le  long  des  vaisseaux  ? 

N'y  a-t-il  aucun  rapport  d'évolution  entre  les  gommes  et  l'endarté- 
rite  de  Heubner  ? 

Faut-il  admettre  que  cette  endartérite  est  dûment  et  définitivement 
constituée  ?  faut-il  placer  près  d'elle,  comme  une  autre  forme  de  Tarlér 
rite  syphilitique,  la  périartérite  ? 

Toutes  ces  questions  ne  sont  pas  complètement  résolues. 

Il  se  pourrait  que  les  artérites  gommeuses  et  hyperplasiques  ne  re* 
présentassent  point  les  seules  modifications  que  la  syphilis  fait  subir .att 
système  artériel  de  l'encéphale. 

Dans  l'observation  de  M.  Gallerand,  rapportée  dans  la  thèse  de  Â; 
Bertrand,  on  a  noté  la  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux. 

En  1863,  Ë.  Blachez  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  cas  d'aT 
névrysme  du  tronc  basilaire  qui  fut  considéré  comme  d'origine  syphilitique. 
Russel  a  publié  un  cas  semblable  en  1870.  Le  professeur  Neumann  attri* 
bue  à  la  syphilis  un  foyer  hémorrhagique  de  la  pie-mère  et  de  petites 
hémorrhagies  microscopiques  situées  à  la  base  du  cerveau  dans  une 
observation  publiée  par  Leyden. 

£taient-ce  bien  là  de  véritables  lésions  syphilitiques  ? 

Ramollissement  syphilUique,  —  Le  D'  Jackson  a  consacré  au  ramol- 
lissement cérébral  par  syphilis  un  paragraphe  de  son  mémoire  sur  les 
affections  syphilitiques  du  système  nerveux,  il  fait  remarquer  qu'en  réa- 
lité le  ramollissement  ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  serait  produit  par 
une  lésion  athéromateuse  des  artères  cérébrales  et  qu'ici  encore  la  sy* 
philis  n'est  qu'une  cause  indirecte  des  modifications  subies  par  le  cer-: 
veau. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  ramollissement  par  syphilis  pourra  ana- 
tomiquement  se  différencier  des  autres  ramollissements  par  les 
caractères  spéciaux  de  la  lésion  artérielle  concomitante  :  gomme  ou  en- 
dartérite syphilitique,  dans  les  cas  bien  entendu  où  l'état  du  vaisseau 
pourra  encore  être  suffisamment  étudié.  Et  c'est  ainsi  qu'il  serait  pos- 
sible d'établir  si  un  foyer  de  ramollissement  trouvé  à  1  autopsie  d'un 
syphilitique  est  imputable  à  la  syphilis,  par  la  voie  détournée  des  lésions 
artérielles  spécifiques,  ou  s'il  relève  simplement,  comme  dans  les  cas 
ordinaires,  d'alhérome  artériel  ou  de  lésions  valvulaires  cardiaques  qui 
ne  sont  point  incompatibles  avec  la  syphilis. 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  savoir  si,  à  défaut  de  constitution  in- 
time unique,  le  ramollissement  par  syphil  is  se  distingue  par  son  siège, 
son  étendue,  son  évolution.  La'  réponse  ne  pourrait  être  trouvée  que 
dans  rhistoire  achevée  des  lésions  syphilitiques  des  artères  cérébrales» 
et  l'on  sait  combien  cette  histoire  est  encore  incomplète. 

Toutefois,  comme  la  lecture  des  observations  relatées  jusque  aujour- 
d'hui semble  démontrer  que  les  lésions  artérielles  syphilitiques  se  sont 
développées  indistinctement  sur  tous  les  points  du  système  artériel  encé- 
phalique, il  n'est  point  présumablc  que  les  circonstances  de  siège  et 
d'étendue  puissent  servir  de  caractéristiques  au  ramollissement  céré- 
bral par  syphilis.  S'il  était  parfaitement  démontré  que  l'aphasie  lût  une 
maniléstation  aussi  fréquente  de  la  syphilis  cérébrale  que  semble  l'in- 
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diquer  le  travail  de  Tarnowsky  et  si,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
observations  rapportées  par  cet  auteur,  Taphasie  était  due  à  un  ramol- 
lissement, il  faudrait  conclure  que  l'artère  sylvienne  gauche  est  le  plus 
souvent  atteinte.  Rien  n'est  moins  certain. 

Huguenin,  dans  son  mémoire  sur  la  syphilis  cérébrale,  rappelle  cette 
opinion  de  plusieurs  auteurs,  que  les  altérations  du  parenchyme  cérébral 
consécutives  aux  lésions  artérielles  et  spécifiques  ont  un  siège  de  prédi- 
lection. On  les  trouverait  d'ordinaire  dans  une  région  limitée  antérieu- 
rement par  la  tête  du  corps  strié,  en  arrière  par  Textrémité  postérieure 
du  noyau  lenticulaire.  Cette  opinion  est-elle  exacte? 

Je  le  répète,  il  pai'alt  plus  probable  que  les  lésions  artérielles  syphi- 
Kliques  n'ont  pas  de  préférence. 

Entre  autres  points  qui  peuvent  être  affectés,  je  citerai  encore  l'artère 
basilaire,  comme  dans  l'observation  de  Eichhorst  où  le  ramollissement 
siégeait  dans  la  protubérance.  Ce  siège  ne  constitue  peut-être  pas  une 
rare  exception,  et  à  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que  les  lésions  dé- 
crites pur  M.  Hayem,  dans  son  opuscule  sur  l'artôrite  du  tronc  basi- 
laire, ressemblent  beaucoup  à  celles  qu'on  attribue  aujourd'hui  à  la 
syphilis. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'iijouter  que  le  ramollissement  se  présente 
ordinairement  sous  la  forme  de  ramollissement  chronique  ou  ramollis- 
sement ischémique. 

Encéphalite  syphilitique,  —  Sous  l'influence  de  la  syphilis,  la  pulpe 
cérébrale  peut  s'enflammer  et,  ici  encore,  l'inflammation  syphilitique 
peut  aboutir  à  deux  résultats  différents  :  la  sclérose  et  la  gomme. 

L'encéphalite  scléreuse  ou  hyperplasique  transforme,  comme  on  le 
sait,  la  substance  cérébrale  en  un  véritable  tissu  fibreux  ;  il  n'est  point 
nécessaire  de  retracer  ici  les  transformations  subies  alors  par  le  réti- 
culum  encéphalique,  et  qui  sont  décrites  avec  tous  les  détails  nécessaires 
dans  le  Traité  de  M.  Gharcot  et  dans  la  Thèsede  M.  Hayem. 

L'encéphalite  hyperplasique  ou  scléreuse  est  généralement  mal  limitée, 
diffuse.  Presque  toujours  elle  est  partielle,  circonscrite,  par  exemple,  à 
une  circonvolution.  Quelquefois  cependant  (Fournier)  on  l'a  trouvée 
plus  étendue. 

En  certains  cas,  elle  constitue  des  noyaux  multiples  disséminés  sur 
des  portions  diverses  du  cerveau  et  même  de  la' moelle.  Tel  est,  par 
exemple,  un  cas  très-remarquable  récemment  publié  par  MM.  Gharcot  et 
Gombault,  dans  les  Archives  de  physiologie  (1873)  ;  ils  trouvèrent  des 
plaques  de  sclérose  sur  plusieurs  points  de  l'encéphale,  sur  la  protubé- 
rance, les  pédoncules  cérébraux,  le  quatrième  ventricule  du  faisceau 
latéral  de  l'asthme,  les  bandelettes  optiques,  etc.  Les  plaques  situées 
sous  la  pie-mère  étaient  dures,  grises  à  la  périphérie  et  jaunes  au 
centre  ;  elles  ne  pénétraient  qu'à  une  faible  profondeur  d:ms  la  substance 
nerveuse. 

A  l'occasion  de  ce  cas,  MM.  Gharcot  et  Gombault  se  sont  livrés  à  une 
étude  anatomo-pathoiogique  très-intéressante  de  cette  eticéphalite.  (Voir 
/?.S.A/.,II,  p.  260.) 

Le  processus  obéit  à  la  loi  portée  par  Virchow  pour  les  néopiasies 
syphilitiques  :  «  Début  par  le  tissu  conjonctif,  qui  devient  le  point  de 
départ  d'une  prolifération  cellulaire  active  ;  puis,  dans  l'évolution  ulté- 
rieure, deux  processus  bien  distincts  :  l'un  de  régression,  aboutissant  au 
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pus  OU  à  la  matière  caséuse  ;  l'autre,  hyperplasique,  conduisant  à  une 
organisation  durable.  » 

L'encéphalite  gommeuse  peut  se  présenter  sous  forme  d'infiltration 
diffuse  et  de  tumeurs  circonscrites. 

Il  est  absolument  excepiionnel  d'observer  de  larges  masses  d'infil- 
tration gommeuse.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  plaques  peu  étendues, 
soit  en  longueur,  soit  en  profondeur,  occupant  la  substance  blanche 
comme  la  substance  grise,  et  où  le  tissu  de  l'infiltration,  assez  semblable 
à  du  pus  concret,  est  plus  ou  moins  entremêlé  de  substance  cérébrale 
restée  intacte. 

LaJLumeur^ gommeuse  cérébrale  se  trouve  assez  rarement.  Elle  oflFre 
les  caractères  ôrdfrtaifésdes  gommés,  dépasse  rarement  le  volume  d'une 
noisette  et  s'isole  du  parenchyme  cérébral  au  moyen  d'une  coque  fibroïde, 
appelée  couche  d'enkystement.  Tantôt  il  n'existe  qu'une  seule  gomme, 
tantôt  plusieurs,  rarement  plus  de  cinq  ;  elles  peuvent  être  disséminées 
dans  diverses  régions  de  l'encéphale,  ou  bien  réunies  en  groupe  dans 
une  même  région  et  comme  confluentes. 

Quant  à  la  question  de  siège,  voici  comme  elle  est  résumée  par 
M.  Fournier: 

«  Les  gommes  peuvent  occuper  toutes  les  parties  de  l'encéphale  ;  elles 
sont  infiniment  plus  fréquentes  dans  les  hémisphères  que  dans  les  autres 
départements  de  Tencéphale.  Les  gommes  cérébrales  sont,  dans  l'énorme 
majorité  des  cas,  des  lésions  périphériques  attenant  à  la  couche  corticale 
des  hémisphères.  Dans  les  trois  quarts  des  cas,  au  minimum,  elles  sont 
excentriques,  périphériques.  Il  est  bien  plus  rare  de  les  rencontrer  dans 
les  parties  centrales  ;  et  quand  on  les  observe  là,  presque  toujours  on 
les  voit  occuper  les  portions  grises  des  ganglions  centraux  ou  corps 
striés.»  En  i870,  à  l'autopsie  d'une  femme  syphilitique,  morte  à  la  Salpé- 
trière,  dans  le  service  du  professeur  Gharcot,  j'ai  observé  une  gomme 
qui  siégeait  entre  le  noyau  intra-ventriculaire  et  le  noyau  extra-ventri- 
culaire  du  corps  caséeux  et  qui  s'accompagnait  d'une  dégénérescence 
secondaire  du  faisceau  latéral  de  la  moelle  du  côté  opposé.  Les  gommes 
cérébrales  sont  bien  plus  fréquentes  à  la  base  du  crâne,  dans  les  parties 
antérieures  ou  moyennes  que  partout  ailleurs.  Leur  foyer  principal  est 
au  niveau  de  la  fosse  centrale  de  la  base  du  crâne  et  des  fosses  sphéno- 
temporales. 

D'après  ce  qu'on  sait  aujourd'hui  de  l'artérite  gommeuse,  il  est  permis 
de  se  demander  si  on  n'a  pas  pris  plus  d'une  fois  une  gomme  artérielle 
pour  une  gomme  cérébrale  proprement  dite,  et  si  le  siège  de  prédilection 
qui  vient  d'être  signalé  ne  s'expliquerait  pas,  au  moins  en  partie,  par  la 
disposition  du  système  vasculaire. 

Méningite  syphilitique.  —  Je  ne  parlerai  pas  ici  des  lésions  des 
méninges  qui  sont  consécutives  aux  lésions  syphilitiques  des  parois 
crâniennes  et  qui  leur  sont  de  tout  point  subordonnées.  Je  ne  m'occu* 
perai  que  des  méningites  primitives. 

La  dure-mère  et  la  pie-mère  sont  beaucoup  plus  souvent  atteintes  que 
l'arachnoïde  et  subissent,  dans  la  majorité  des  cas,  le  processus  scié- 
reux  ;  l'inflammation  gommeuse  y  est  plus  rare. 

La  pachyméningite  syphilitique  membraneuse  ou  hyperplasique  n'oc- 
cupe ordinairement  qu'une  partie  relativement  restreinte  de  la  dure* 
mère,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  a  vu  la  dure- 
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mère  engagée  dans  sa  presqtie  totalité.  La  membrane  transformée  par 
le  travail  morbide  peut  acquérir  une  épaisseur  sextuple.  L^épaississement 
est  parfois  régulier,  égal  dans  tous  les  points  de  la  pachy méningite  ; 
d'autres  fois,  la  sclérose  prédomine  çà  et  là,  sous  forme  de  petits  mame- 
lons fibreux,  rarement  multiples.  La  pachyméningile  peut  être  rencontrée 
dans  diverses  phases  de  sa  formation. 

Quelqueluis,  la  pachyméningite  est  parsemée  çà  et  là  de  petits  nodules 
gommeux,  caséeux,  jaunâtres.  C'est  une  sorte  de  pachyméningite  scléro- 
gommeuse  (Foumier),  intermédiaire  entre  la  pachyméningite  hyperpla- 
sique  et  la  pachyméningite  gommeuse. 

Cette  dernière  peut  se  présenter  sous  deux  formes  distinctes,  sous 
forme  de  tumeur,  sous  forme  d'infiltration. 

Les  gommes  de  la  dure-mère  qui  sont  les  plus  communes  des  gom- 
mes méningées,  se  développent  soit  sur  sa  face  extérieure,  soit  sur  sa 
face  intérieure  ;  par  exception,  on  peut  les  trouver  enclavées  dans  la 
membrane. 

Quelquefois  uniques,  le  plus  souvent  multiples,  elles  varient  de  forme, 
de  volume,  de  consistance,  de  structure  suivant  les  phases  de  leur  dé- 
veloppement ;  mais  elles  ne  déterminent  ordinairement  des  inflamma» 
tions  périphériques  qu'à  une  période  avancée  de  leur  évolution. 

On  les  trouve  tantôt  petites,  constituées  par  un  tissu  grisâtre,  rosé, 
ferme,  résistant,  plus  ou  moins  vasculaire;  sans  suc,  et  leur  centre 
présente  un  noyau  jaunâtre  plus  ou  moins  ramolli  ;  tantôt  plus  volumi- 
neuses, molles,  sans  être  tout  à  fait  diffluentes,  offrant  un  aspect  gé- 
latinilorme  qui  les  a  fait  comparer  à  de  la  gomme  adragante.  D'autres 
fois,  elles  offrent  une  coloration  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre  et  une  con- 
sistance plus  ou  moins  ferme  que  l'on  a  souvent  comparée  à  celle  du 
fibro^cariilflge,  du  squirrhe  ;  on  a  même  constaté  la  dégénérescence  cal- 
caire. 

L'examen  microscopique  fait  reconnaître  la  structure  ordinaire  des 
gommes,  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici. 

On  en  trouve  généralement  plusieurs,  2,  3,  4  et  au  delà;  lorsqu'il  n'en 
existe  qu'une  seule,  elle  est  ordinairement  régulière  et  arrondie. 

Les  auteurs  la  comparent  à  divers  objets  qui  rappellent  leur  forme, 
en  même  temps  que  leur  volume  ;  c'est  ainsi  qu'on  les  a  comparées  à  un 
grain  dechenevis,  à  un  noyau  de  cerise,  une  amande,  un  œuf  de  pigeon, 
une  noix,  etc. 

Leur  siège  le  plus  fréquent  est  la  convexité  des  hémisphères,  dans  le 
voisinage  de  la  troisième  circonvolution  antérieure  et  au  niveau  de  la 
fosse  basilaire  (Lancereaux).  On  en  a  aussi  rencontré  au  niveau  du  sphé- 
noïde, des  pariétaux,  de  l'occipital,  etc. 

La  matière  gommeuse,  au  lieu  de  se  réunir  en  foyer  pour  constituer 
les  tumeurs  telles  qu'elles  viennent  d'être  décrites,  peut^s'étaler  en 
nappe  y  soit  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  soit  entre  celle-ci  et  les  mé- 
ninges molles  en  formant  une  couche  d'épaisseur  variable  qu'on  a  com- 
parée à  du  gus  concret.  Ces  infiltrations  diffuses  en  nappe  constituent 
des  plaques  qui  ne  dépassent  généralement  pas  en  étendue  plusieurs 
centimètres  carrés  et  plusieurs  millimètres  d'épaisseur. 

J'ai  déjà  dit  que  les  lésions  de  l'arachnoïde  s'observaient  beau- 
coup plus  rarement.  Il  existe  toutefois  dans  la  science  plusieurs  obser- 
vations d'arachnoidite  hyperplasique.  Dans  l'observation  d'Esmarh  et 
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Jessen,   l'arachnoïde  élait  comme    infiltrée   de    petites  granuUitions 
fibreuses  du  volume  d'une  tête  d'épingle. 

Dans  une  obsei^vation  rapportée  par  Owen,  l'arachnoïde  était  épais- 
sie jusque  dans  les  ventricules. 

Les  gommes  de  l'arachnoïde  ne  s*observent  qu'exceptionnellement. 

M.  Fournier  résume  ainsi  ce  qu'on  sait  de  la  pie-mérite  syphilitique: 
f  Très-fréquente  redevient  la  méningite  hyperplasique  au  niveau  de  la 
pie-mère.  Elle  se  présente  sur  cette  membrane  le  plus  souvent  sous 
forme  de  plaques  d'une  étendue  variable  et  quelquefois  sous  l'orme  de 
traînées  allongées  qui,  détail  curieux,  suivent  le  trajet  dt^s  vaisseaux; 
ce  dernier  fait  s'observe  souvent  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Le  plus  habituellement,  la  pie-mère  affectée  de  la  sorte  se  montre 
simplement  opalescente  et  laiteuse.  Parfois,  elle  s*épaissit  davantage  et 
devient  presqUe  ceîluio-fibreusëT  On  l'a  vue  même,  mais  ce  cas  est  ex- 
ceptionnel, devenir  véritablement  fibreuse  et  comme  aponévrolique.  Tel 
est  un  des  cas  les  plus  remarquables,  dû  à  M.  le  professeur  Richet  et  dont 
j'aurai  plus  tard  Toccasion  de  vous  entretenir.  Un  fait  spécial  à  la  mé- 
ningite de  la  pie-mère,  c*est  l'adhérence  de  cette  membrane  '  avec  le 
cerveau.  > 

Pour  ce  qui  est  des  gommes  de  la  pie-mère,  c'est  ici  qu'il  convient  de 
faire  remarquer  que,  le  plus  souvent,  il  est  bien  difficile  d'établir  nette- 
ment laquelle  des  trois  méninges  a  été  le  point  de  départ  d'une  gomme 
méningée  qui  arrive  toujours,  dans  son  développement,  à  intéresser  les 
trois  membranes.  Et,  encore  une  fois,  je  ne  m'occupe  pas  du  cas 
où  des  lésions  osseuses  s'ajoutent  aux  gommes  méningées.  Parfois 
aussi  il  est  impossible  de  déterminer  si  la  gomme  née  des  méninges  a 
pénétré  dans  la  couche  corticale  du  cerveau  ou  bien  si  elle  s'est  déve- 
loppée primitivement  dans  le  tissu  cérébral  pour  s'engager  ensuite  à 
travers  les  méninges. 

Il  est  certain  que  le  plus  souvent  les  trois  enveloppes  de  l'encéphale 
sont  affectées  simultanément,  quel  qu'ait  été  d'ailleurs  le  point  de  départ 
des  lésions. 

Le  plus  souvent,  les  membranes  se  fusionnent  en  quelque  sorte  en 
une  méninge  unique,  en  une  véritable  carapace  fibreuse  aponévrotique, 
presque  tendineuse  :  il  y  a  ankylose  méningée  (Fournier). 

Le  plus  souvent,  cette  carapace  adhère  intimement  à  la  substance 
corticale  :  ankylose  cérébro-méningée  (Fournier).  Cette  transformation 
tendineuse  des  méninges  cérébrales,  cette  adhérence  intime  des  mé- 
ninges à  la  substance  corticale  constituent,  pour  M.  Fournier,  les  carac- 
tères fondamentaux  des  méningites  syphilitiques. 

Il  est  impossible  d'isoler  la  méningite  syphilitique  des  lésions  secon- 
daires qu'elle  détermine. 

Les  vaisseaux  peuvent  être  comme  étranglés  à  leur  passage  à  travers 
la  pie-mère  transformée  en  un  tissu  fibreux  rétractile.  Ces  vaisseaux, 
au-dessous  de  l'étranglement,  sont  affaissés;  leurs  parois  s'altèrent  plus 
ou  moins  profondément  ;  souvent  aussi  il  y  a  thrombose  consécutive,  qui 
peut  être  aidée  dans  son  développement  parla  cachexie.  Cette  compres- 
sion s'exerce  surtout  sur  les  artères,  môme  sur  les  artères  d'un  certain 
cialibre.  Dittrich  et  Meyer,  depuis  longtemps  déjà,  ont  rapporté  des  cas 
d'oblitération  complète  des  carotides  par  des  traclus  tibreux  ;  Virchow, 
dans  son  Traité,  en  rapporta  un  autre  semblable  qui  avait  déterminé  une 
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cécité  rapide  et  plus  tard  un  ramollissement  du  cerveau.  Dans  une  ob- 
servation anglaise  (5ri5/ovf'e.  Transactions  ot  pathoL  Soc.  of  London, 
t.  IX),  i*artère  carotide  droite  et  ses  branches  étaient  oblitérées  par  des 
cordons  fibreux  adhérents  à  la  paroi  vasculaire,  et  M.  Lancereaux  a  pu 
observer  deux  fois  cette  même  altération. 

Les  nerfs  qui  émergent  de  Tencéphaie  peuvent  subir  le  même  sort  que 
ces  vaisseaux. 

Dans  Tobservation  du  professeur  Richet»  la  pie-mère,  de  structure 
fibreuse,  étouffait  pour  ainsi  dire  les  nerfs  crâniens»  à  Tendroit  où  ils 
émergent  de  ^'encéphale,  entourés  par  un  prolongement  de  la  membrane. 
Ordinairement,  en  pareille  circonstance,  les  nerfs  s*atrophient,  subis- 
sent, à  des  degrés  variables,  la  transformation  scléreuse.  La  compression 
peut  être  exercée,  non-seulement  par  les  plaques  de  la  méningite  hyper- 
plasique,  mais  aussi  par  les  gommes  méningées.  On  peut  voir  alors  le 
tissu  de  la  gomme  se  propager  dans  les  nerfs  eux-mêmes.  Westphal  a 
trouvé  le  ganglion  de  Gas^er  et  le  nerf  trijumeau  droits  entourés  d^une 
masse  gommeuse  grisâtre  et  les  nerfs  oculo-moteur  et  olfactifs  droits 
transformés  en  une  matière  gommeuse  compacte. 

D'ailleurs  les  nerfs  crâniens  peuvent  s'altérer  directement  sous  Tin- 
fluence  de  la  diathèse  syphilitique.  Dans  Tobservation  d'Ësmarch  et 
Jessen,  les  nerfs  moteurs  oculaires  droits,  normaux  à  leur  sortie  du  crâne, 
présentaient  une  épaisseur  triplo  du  volume  normal  ;  ils  étaient  transfor- 
més, ainsi  que  le  névrilcme,  en  une  masse  lardacée  homogène,  constituée 
par  une  masse  grenue;  le  nerf  trijumeau  gauche  et  le  nerf  acoustique 
du  même  côté  étaient  également  épaissis  et  jaune  pâle.  Peacock  rap- 
porte une  observation  avec  ramollissement  inflammatoire  des  nerfs  op« 
tiques.  Deux  fois,  Dixon  «  a  constaté  en  partie  dans  Tenveloppe,  en 
partie  dans  la  propre  substance  des  nerfs  optiques,  oculo-moteur,  droit 
externe  et  trijumeau,  de  petites  masses  jaunâtres  ou  rougeâtres,  cartila* 
gineuses,  formées  de  tissu  fibreux,  mélangées  de  matière  granuleuse. 
Des  dépôts  analogues  s'étendaient  autour  de  la  cai*ûtide  interne  et  de  la 
basilaire.  » 

Gomme  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  la  couche  corticale  de  l'encéphale 
pourra  subir  le  contre-coup  des  altérations  méningées.  Il  n*y  a  là  rien 
qui  doive  étonner,  si  on  se  rappelle  les  recherches  de  Duret  ;  elles  ex- 
pliquent aisément  comment  les  altérations  des  méninges  troublent  la 
circulation  des  circonvolutions,  enrayent  par  là  leur  nutrition,  et  en  pre- 
mier lieu  la  nutrition  de  la  substance  grise,  dont  les  ramuscules  sont  les 
premiers  à  dispai'aître. 

Les  altérations  méningées  ne  retentissent  pas  seulement  par 
cette  voie  sur  la  substance  cérébrale.  Elles  peuvent  encore  l'intéres- 
ser par  propagation  de  voisinage.  Très-fréquemment,  au  voisinage  des 
méningites  hyperplasiques  ou  gommeuses,  on  trouve  les  portions  atte-^ 
nantes  du  cerveau  en  dégénérescence  scléreuse  ou  gommeuse;  à  ce 
point  qu'on  a  pu  dire  c  que  les  méningites  hyperplasiques  ou  gommeuses 
étaient  infectieuses  par  voie  de  continuité.  »  (Fournier.) 

M.  le  professeur  Gharcot  a  fait  remarquer  combien  il  était  nécessaire  de 
préciser  désormais  très-exactement  le  siège  des  lésions  cérébrales,  aussi 
bien  dans  le  cas  de  syphilis  cérébrale  que  dans  toutes  les  autres  circons«^ 
tances,  si  on  veut  établir  une  pathogénie  exacte  et  complète  des  symptô- 
mes. Pour  ce  qui  est  des  gommes  méningées,  M.  Gharcot,  se  fondant  sur 
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668  observations  personnelles,  est  porté  à  croire  qu'elles  se  développent 
généralement  au  niveau  de  cette  partie  de  la  substance  corticale  qui  est 
désignée  aujourd'hui  sous  le  nom  de  zone  motrice,  dont  l'irritalion, 
comme  on  le  sait,  peut  déterminer  sur  le  côté  opposé  du  corps  la  pro- 
duction des  phénomènes  de  Tépilepsio  partielle.  Et  c'est  ainsi  qu'il  s'ex- 
plique pourquoi  cette  épilepsie  partielle  est  la  manifestation  habituelle 
des  gommes  méningées. 

M.  Gharcot  rappelle  que  deux  planches  chromo-lithographiques  an- 
nexées à  l'ouvrage  de  M.  G.  Echeverria  donnent  une  représentation  fidèle 
de  la  pachyméningite  gommeuse  ;  qu*il  en  est  de  même  d'une  figure 
dessinée  par  Lackerbauer  et  publiée  par  M.  Lancereaux  dans  son  Traité 
de  la  syphilis. 

Seulement  dans  les  observations  auxquelles  sont  jointes  ces  planches 
il  s'agissait  d'épilepsie  partielle.  Dans  l'observation  de  Durchfeld,  la  lé- 
sion méningée  syphilitique  siégeait  également  sur  la  zone  motrice. 

Méningo-encéphalile  diffuse.  —  Les  auteurs  rapportent  des  observa- 
tions de  ménin^^o-encéphalite  diffuse  qu'ils  n'hésitent  pas  à  rattacher  à  la 
syphilis;  lès  lésions  seraient i^entimiesà_celles^^  à  l'autop- 

sie^le  cerveau  des  paralytiques  généraux.  Tous  ne  sont  pas  fl^accord  sur 
ce  dernier  point.  «  Dans  la  paralysie  générale,  ce  qui  domine,  c'est  la 
lésion  de  la  substance  grise  profondément  altérée.  Relativement,  les 
lésions  de  la  pie-mère  ne  sont  que  subordonnées.  Cette  membrane  est 
hyperémiée ,  infiltrée,  mais  c'est  tout  ;  rien  de  plus  important  en  ce  qui 
la  concerne.  Dans  la  syphilis,  la  substance  grise  est  également  lésée; 
mais,  en  outre  et  surtout,  il  y  a  lésion  prédominante  des  méninges.  La 
pie-mère  est  toujours  notablement  épaissie,  et  souvent  dégénérée  en 
membrane  fibreuse,  coriace,  quelquefois  même  aponévrotique.  Ce  qui 
domine  ici,  c'est  la  méningite  hyperplasique.  »  (Fournier.) 

Pour  terminer  cet  exposé  des  lésions  syphilitiques  du  cerveau,  il  faut 
signaler  encore  l'hyperémie  et  l'encéphalite  qui  ne  sont  plus  directe- 
ment subordonnées  à  diathèse  :  comme  le  ramollissement  dû  à  Tartérite 
syphilitique,  elles  se  produisent  consécutivement  aux  lésions  qui  viennent 
d'être  passéîes  en  revue,  autour  des  gommes,  des  plaques  de  sclérose.  Ces 
altérations,  secondaires  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  prennent 
en  clinique  une  importance  considérable,  tant  par  les  accidents  qu'elles 
suscitent  pour  leur  propre  compte  que  par  leur  résistance  à  la  médica- 
tion spécifique. 
M.  Fournier  appelle  lésions  vulgaires  le  ramollissement,  l'hyperémie, 
^  l'encéphalite  inflammatoire  consécutives,  et  il  ajoute  qu'on  meurt  rare- 
ment par  le  fait  des  lésions  syphilitiques  proprement  dites,  mais  qu'on 
meurt  presque  toujours  par  le  fait  de  lésions  vulgaires. 

ETIOLOGIE. 

La  fréquence  de  la  syphilis  cérébrale  est  considérable,  dit  M.  Four. 
nier.  On  conçoit  aisément  qu'il  est  difficile  de  traduire  cette  fréquence 
par  des  chiffres  exacts.  Le  D'  Âlthaus,  médecin  d'un  hôpital  exclusive- 
ment consacré  au  traitement  de  l'épilepsie  et  des  paralysies,  a  publié  la 
statistique  suivante  qui  peut  montrer  approximativement  en  quelle  pro- 
portion la  syphilis  entre  dans  la  somme  totale  des  affections  nerveuses  : 

1^  La  proportion  des  afTections  nerveuses  syphiUtiques  était  d* environ 
5  0/0  pour  la  totalité  des  cas  d'admission. 
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2""  Les  paralysies  syphiliti(|ues  fournisseat  epyiroa  la  cinquième 
(20  0/0)  -des  paralysies  de  tout  genre  admises  dans  cet  hôpital. 

3"*  Les  troubles  d'intelligence  et  de  mémoire  imputables  à  la  syphilis 
figurent  pour  une  proportion  de  60  0/0  dans  les  cas  de  ce  genre  traités 
dans  le  môme  établissement. 

La  syphilis  peut  frapper  le  cerveau  en  dehors  de  toute  cause  prédispo- 
sante ou  occasionnelle  propre  au  sujet.  Mais  il  n'est  pas  douteux  non 
plus  que  réclosion  de  la  syphilis  cérébrale  puisse  être  facilitée  dans 
bien  des  circonstances  :  les  fatigues  intellectuelles,  les  chagrins,  les 
émotions,  Tabus  de  Talcool,  les  excès  vénériens,  etc.,  pourront  transfor- 
mer Tencéphale  en  un  terrain  propice  au  développement  des  lésions 
syphihtiques. 

M.  Fournier,  dans  ses  leçons,  se  pose  le  problème  suivant  :  Est-il  des 
syphilis  qui  plus  que  d'autres  prédisposent  aux  accidents  cérébraux  ?  la 
syphilis  cérébrale  est-elle  plus  commune  dans  certaines  formes  de  la  dia- 
thèse  que  dans  d'autres?  Voici  la  solution  qu'il  tire  de  ses  observations 

1*  Toute  syphilis  bénigne,  moyenne  ou  grave  originairement,  peut 
être  suivie  d'accidents  cérébraux. 

2"*  La  bénignité  originelle  d*une  syphilis  (traitée  ou  non,  peu  importe) 
n'est  en  rien  une  garantie  contre  l'éventualité  d'accidents  cérébraux 
ultérieurs. 

3""  Même,  à  consulter  les  faits  aujourd'hui  contenus  dans  la  science,  ce 
sont  les  syphiUs  originairement  bénignes  ou  moyennes  qui  proportion- 
nellement fournissent  aux  accidents  de  cet  ordre  le  plus  fort  con- 
tingent. 

Dans  ses  leçons,  M.  Broadbent  s'exprime  ainsi  sur  le  même  sujet  : 
c  Des  cas  que  j'ai  vus  j'ai  déduit  cette  opinion,  que  les  sujets  qui  sont 
le  plus  exposés  aux  accidents  du  système  nerveux  sont  ceux  chez  qui 
les  symptômes  secondaires  ont  été  transitoires  ou  légers.  ^»  Beaucoup 
d'autres  auteurs  admettent  aussi  que  les  syphilis  originairement  béni- 
gnes seront  ultérieurement  très-graves.  On  vient  de  voir  cominent 
M.  Fournier  combat  cette  opinion  :  c  Toute  syphilis  qui  commence  bien 
n'est  pas  moins  exposée  pour  cela  à  mal  finir.  Toute  syphilis  qui  s'an- 
nonce bénigne  aux  périocjes  primitive  et  secondaire  peut  devenir 
maligne  et  fatale  à  l'époque  tertiaire.  » 

A  quel  âge  de  la  syphilis  se  produisent  les  accidepts  cérébraux? 
(Fournier.) 

On  peut  observer  des  manifestations  cérébrales  de  la  syphilis  dans  la 
période  secondaire,  c'est-à-dire  dans  la  première  ef  la  seconde  année  de 
la  diathèse,  manifestations  ordinairement  superficielles  et  transitoires. 
Les  manifestations  qui  appartiennent  en  propre  a  la  période  tertiaire 
peuvent  se  produire  presque  à  tout  âge  de  la  syphilis  (Fourniptr).  Elles 
peuvent  être  précoces,  c'est-àrdire  se  montrer  jusque  dans  la  période 
secondaire  :  c'est  de  beaucoup  l'exception. 

Les  accidents  cérébraux  sont  parfois  très-tardifs  :  on  les  a  vus  éclater 
trente  ans  et  au  delà  après  le  début  du  chancre.  Mais  dans  la  majorité 
des  cas,  le  maximum  de  fréquence  des  accidents  cérébraux  paraît  être 
contenu  entre  la  3"*  et  la  10*  année  après  la  contamination  première. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Dans  ses  leçons,  M.  Fournier  s'exprime  ainsi  :  t  Ce  qu'il  y  a  d'essen- 
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tiel,  de  particulièrement  pratique  dans  l'étude  de  la  sypliilis  cérébrale,  - 
c'est  la  connaissance  de  ses  symptômes  prodromiques,  la  connaissance   . 
de  ses  formes  initiales.  Reconnaître  la  syphilis  cérébrale  naissante,  la  '  ^ 
dépister  à  son  origine,  tout  est  là.  > 

Or,  M.  Fournier  admet  que  les  fpriiies  initiales  de  la  syphilis  cérébrale, 
si  prodigieusement    variées  comme  expression  clinique,  peuvent  être 
ramenées  aux  six  types  pathologiques  suivants  : 
!•  Forme  céphalalgique; 
2»  Forme  congestive  ; 
3o  Forme  convulsive  ou  épileptique  ; 
4**  Foi-me  aphasique  ; 
5'  Forme  mentale  ; 
6»  Forme  paralytique. 

Forme  céphalalgique. — La  céphalée  est  le  symptôme  du  début  le  plus 
commun,  le  plus  vulgaire  (Fournier).  Elle  se  présente  le  plus  souvent 
sous  tel  ou  tel  des  trois  types  suivants  : 
1°  Douleur  grave  et  vive,  avec  pesanteur,  Qloi^rdissement  ; 
2*  Douleur  constrictive,  produisant  les  sensations  d'un  forte  prpsçiQïj 
comme  sj  la  tête  était  serrée  daus  un  étau,  comme  si  €  ell^  ^jlait  sa 
fendre  et  éclater  »  ; 

8»  Douleur  de  martellement  caractérisée  par  des  sensations  fugaces  d©  ', 
coups  de  marteau,  d'élancements  prodigieusement  douloureux.  ^ 

Ces  trois  types,  dans  les  crises  de  fortes  douleurs,  s'^ssocier^t  fc^ 
quemment. 

Tantôt  la  céphalalgie  est  circonscrite,  limitée  à  un  point  (ie  la  tête  pu 
elle  reste  fixée  ;  c'est  la  céphalalgie  qui  accompagne  habituellement  les 
tumeurs  cérébrales  syphilitiques  ;  tantôt  elle  est  plus  générale  et  plu§ 
diffuse,  occupant  les  diverses  régions  crâniennes  :  le  plu^  soqvefl^  elle 
se  produit  dans  la  région  frontale  ou  fronto-pariétale. 

Mais  elle  se  distingue  surtout  par  le^  trois  caractères  suivantiç,  dont 
Tensemble  est  véritablement  pathognomoniquej,  intensité  des  dpuletjrs  \    ' 
exacerbation  des  douleurs  nocturnes,  persistance,  longue  dur^^. 

M.  Fournier  analyse  avec  détails  chacun  (le  ces  càractôî»es  dp  la  cépha- 
lée syphilitique.  Je  ne  puis  reproduire  ici  toutes  les  remarquas  inté- 
ressantes qu'il  signale.  J'indiquerai  seulement  le  délire  éphéj^ère  qui 
accompagne  parfois  la  céphalalgie  atroce,  et  qui  peut  être  un  délire  fu- 
rieux ;  la  céphalalgie  habituellement  continue,  diurne  et  nocturne  tout 
à  la  fois,  des  accidents  tertiaires,  tandis  que  le  céphalée  secondaire  seule 
est  presque  toujours  nocturne;  les  céphalées  non  traitées  peHyei^t  durer 
jusqu'à  10  ans,  avec  des  crises  qui  peuvent  durer  6  mois  et  au  delà. 

c  Un  mal  dévête  intense,  violent,  a  exacerbation  nocturne,  à  durée  V^ 
longue,  chronique,  et  à  retours  fréquents,  est  un  symptôme  qui  atteste   I  ■ 
presque  infailliblement  la  vérole,  qui  doit  toujours,  ppuf  le  inoii^s,  en  / 
éveiller  le  soupçon  »  (Fournier). 

Malheureusement,  si  la  céphalée  syphilitique  est  un  symptôme  fréqueat, 
ce  n'est  pas  un  symptôme  constant.  Quand  il  existe,  il  a  \^  plus  haute 
valeur  :  c'est  le  premier  avertissement  de  la  syphilis  cérébrale,  et  qui  per- 
met d'intervenir  à  temps. 

Forme  congestive.  —  Elle  est  constituée  par  des  symptômes  qui  sp 
présentent  sous  deux  modes  différents  et  le  plus  souvent  successifs  à 
savoir  : 
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l*»  Phénomènes  congestirs,  passagers,  fugaces  ; 

2**  État  congestif,  ou  mieux,  vertigineux,  permanent. 

Les  phénomènes  congestifs  passagers  consistent  surtout  dans  les 
quatre  ordres  de  phénomènes  suivants  :  1**  avant  tout,  vertige  ;  2^  trou- 
bles, des  sens  (obnubilations  passagères,  bourdonnement,  etc.);  3*  trou- 
bles subits  et  passagers  de  la  motilité  (ballottemenr,  titubation,  etc.)  ; 
4'  troubles  égdement  fugaces.de  Tintelligence,  caractérisés  par  ce  qu'on 
appelle  X absence. 

Si  ces  phénomènes  ne  sont  pas  enrayés,  ils  aboutissent  à  une  sorte 
d'état  congestif  habituel,  presque  permanent,  se  caractérisant  par  les 
mêmes  phénomènes,  mais  exagérés  d'intensité  et  de  fréquence. 
•    Cet  état  congestif  permanent  se  compose  de  deux  éléments  princi- 
{     paux  :  l"*  lourdeur  de  tête  permanente;  â^^ertiges  fréquents,  intenses,  se 
V    répétant plus'ou  moins  souvent  et  pendant  lesquels  le  malade  peut  tomber. 

A  ces  deux  phénomènes  prédominants  peuvent  se  joindre  des  troubles 
sensoriels,  des  troubles  de  motricité  (torpeur,  faiblesse  musculaire,  dé- 
faillances musculaires  instantanées  plus  ou  moins  fréquentes),  de  la  fai- 
blesse intellectuelle,  des  troubles  de  la  sensibilité  (fourmillement,  dou- 
leurs vagues  dans  les  membres),  assez  souvent  aussi  des  modifications 
des  fonctions  génito-urinaires  (miction  difficile,  diminution  de  la  puis- 
sance virile). 

Ces  accidents  prémonitoires  sont  suivis  plus  ou  moins  tôt  d'accès 
congestifs  (engourdissement  subit  des  membres,  attaques  partielles 
et  peu  durables  de  parésie)  ou  bien  même  de  paralysies  déflnitives. 

c  La  scène  que  je  viens  de  décrire  ne  se  déroule  pas  toujours  au 
grand  complet  :  elle  est  susceptible  de  nombreuses  variétés,  par  absence 
ou  atténuation  de  certains  des  phénomènes  précédents.  >  (Fournier.) 

D'après  le  D' Mercier  il  serait  possible  que  les  phénomènes  congestifs 
liés  à  la  présence  d'une  tumeur  cérébrale  se  présentent  sous  forme  de 
coma,  d'invasion  brusque,  à  marche  progressive,  menant  infailliblement 
à  la  mort  si  un  traitement  mercuriel  énergique  n'intervient  quelques 
jours  après  son  début. 

Par  conséquent,  dit  le  VF  Mercier,  quand  on  se  trouvera  en  présence 

,  d'un  malade  offrant  ce  symptôme,  on  devra  rechercher  s'il  existe  des 

traces  certaines  de  diathèse:,si  les  paralysies  oculaires  se  sont  montrée^ 

au  début,  on  devra  sans  retard  administrer  le  mercure,  même  s'il  y  a 

doute. 

C'est  probablement  à  cette  forme  congestive  que  se  rattachent  les 
accidents  décrits  par  le  D'  Taylor,  et  qu'il  croit  dus  à  une  congestion  des 
méninges  et  à  une  méningite  subaiguë. 

M.  Taylor  rapporte  dans  son  mémoire  trois  observations  d'individus 
qui  ont  présenté  des  accidents  nerveux  qu'il  n'hésite  pas  attribuer  à  la 
syphilis,  et  qu'en  l'absence  de  toute  autopsie  il  explique  par  une  con- 
gestion des  méninges  cérébrales,  siégeant  surtout  a  la  partie  antérieure 
de  la  base,  congestion  allant  jusqu'à  la  méningite  subaiguê. 

M.  Taylor  pense  que  la  méningite  subaiguë  syphilitique  est  relati- 
vement fréquente,  bien  qu'on  n'en  ait  point  encore  donné  de  description 
didactique.  Il  résume  en  quelques  lignes  les  principaux  traits  de  l'histoire 
de  cette  maladie,  tels  qu'ils  ressortent  de  ses  trois  observations  : 

Le  malade,  arrivé  à  la  seconde  période  de  la  syphilis,  commence  a 
ressentir  une  très-grande  fatigue  et  à  pou  près  en  même  temps  une  ce- 
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phalalgie  violente  et  continue.  Bientôt  la  céphalalgie  s'accompagne  de 
vertige  ;  ces  deux  symptômes,  qui  peuvent  être,  mais  ne  sont  pas  fatale- 
ment plus  accusés  la  nuit,  atteignent  parfois  un  degré  extrême.  La  nuit, 
cauchemar  ou  insomnie  avec  un  état  nerveux  plus  ou  moins  développé. 
Le  malade  se  plaint  de  vague  dans  les  idées  et  quelquefois  aussi  d'une 
diminution  notable  de  la  mémoire. 

L'affaiblissement  et  la  céphalalgie  peuvent  être  les  seuls  prodromes, 
ou  bien  il  peut  s'y  ajouter  encore  d'autres  symptômes  :  légère  proto- 
phobie,  impressions  pénibles  causées  par  les  bruits  un  peu  forts,  délire  la 
nuit.  Ces  symptômes  se  prolongent  pendant  un  laps  de  temps  qui  varie 
de  deux  semaines  à  deux  mois.  Alors  la  situation  devient  beaucoup  plus 
grave. 

La  température  s'élève  jusqu'à  10(>*F.,  avec  de  faibles  variations  entre 
le  jour  et  la  nuit  ;  le  pouls  bat  100  fois  et  au  delà  par  minute.  Les  symp- 
tômes cérébraux  ont  pris  une  intensité  considérable.  La  céphalalgie  est 
bientôt  suivie  d'un  délire  tantôt  continu^  tantôt  intermittent,  avec  des 
périodes  de  retour  presque  complet  de  la  conscience.  Le  délire  peut 
être  léger  ;  il  peut  aller  jusqu'à  la  manie  suraiguë.  Au  milieu  des  atta- 
ques, le  malade,  pendant  quelques  jours,  peut  ne  plus  présenter  que  de 
la  céphalalgie'  et  un  état  adynamique,  pour  retomber  dans  le  délire  et 
dans  l'inconscience  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  D'ailleurs,  les 
symptômes  cérébraux  sont  susceptibles  de  nombreuses  variations. 

Habituellement,  on  ne  trouve  aucun  des  symptômes  abdominaux  qui 
s'observent  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  cette  circonstance  offre  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Pendant  la  période  d'excitation 
cérébrale,  diverses  paralysies  peuvent  se  produire,  et  l'évolution  de  la 
méningite  syphilitique  peut  déterminer  des  convulsions  épileptiformes, 
tantôt  légères,  tantôt  très-violentes. 

Pendant  la  convalescence,  les  symptômes  disparaissent  insensible- 
ment :  le  délire  est  remplacé  par  la  céphalalgie,  la  céphalalgie  par  un 
simple  état  de  faiblesse  générale  ;  enfin  tout  rentre  dans  l'ordre.  Deux 
des  malades  du  D^  Taylor  ont  guéri  complètement  ;  chez  le  troisième, 
les  choses  ont  été  s'aggravant  toujours. 

Pendant  la  durée  de  la  congestion  méningée,  peut-être  même  avant 
qu'elle  se  soit  clairement  manifestée,  le  caractère  du  malade  se  modifie  : 
c'est  tantôt  une  profonde  mélancolie,  tantôt  une  excessive  gaieté.  Dans 
la  période  prodromique,  la  force  morale  diminue  et  laisse  carrière  à  une 
impressionnabilité  excessive.  Les  sens  spéciaux,  au  début,  perdent  de 
leur  acuité  et  peuvent  même  rester  notablement  amoindris.  Souvent  la 
physionomie  du  malade  est  hébétée. 

Le  pronostic  est  relativement  favorable,  car  tous  ces  accidents  peu- 
vent céder  à  une  médication  spécifique.  La  durée  est  très-variable  ;  la 
maladie  peut  ne  pas  dépasser  deux  mois,  comme  aussi  elle  peut  devenir 
chronique  et  s'accompagner  alors  de  diverses  complications. 

Forme  convulsive  ou  épilepUqiie.  —  Les  accidents  convulsifs  qui 
relèvent  de  la  syphilis  se  produisent  à  différentes  époques  de  la  maladie, 
soit  dans  la  période  secondaire,  soit,  bien  plus  souvent,  dans  la  période 
tertiaire. 

Dans  la  période  secondaire,  ils  consistent  en  des  crises  épileptiformes 
ou  épileptiques,  isolées,  passagères,  qu'il  serait  difficile,  en  raison  même 
de  leur  caractère  transitoire,  de  rapporter  à  une  lésion  des  centres  ner- 
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veux,  et  qui  semblent  constituer  une  sorte  de  névrose  spécifique  (Four- 
nler) . 

îl  s*a^ira  exclusivement  ici  des  accidents  convulsifs  de  la  période  ter- 
iSiite  dus  à  des  lésions  cérébrales.  Si  on  se  rappelle  que  les  lésions 
syphilitiques  sont  souvent  des  lésions  corticales,  si»  d^autre  part,  on  s'en 
réfère  aux  travaux  aujourd'hui  classiques  de  Ferrier,  Mitzig,  Charcot,  etc., 
on  ne  s'étonnera  point,  comme  le  fait  remarquer  M.  Fournier,  de  la  fré- 
qtiehce  des  accidents  convulsifs  d'origine  syphilitique. 

L'épilepsie  syphilitique  peut  se  présenter  sous  les  deux  formes  ordi- 
naires du  grand  niai  et  du  petit  mal. 

Le  petit  mal  est  ici  ce  qu'il  est  toujours  ;  il  n'est  point  besoin  d*y 
insister. 

Quant  à  l'épilepsie  syphilitique  avec  grand  mal,  après  s'être  montrée 
tout  d'abord  sous  forme  de  simples  crises  convulsives,  c'est-à-dire  après 
avoir  pris  le  masque  d'une  épilepsie  névrosique,  Tépilepsie  aboutit  après 
un  certain  temps  à  prendre  l'allure  d'une  épilepsie  symptomatique,  en  se 
compliquant  de  divers  accidents  cérébraux.  (Fournier.) 

M.  Fournier  discute,  avec  son  talent  habituel,  le  problème  suivant  : 
L'épilepsie  syphilitique  présente-t-elle  quelques  caractères  propres^ 
quelques  attributs  spéciaux  qui  permettent  de  la  reconnaître  clinique- 
ment  et  de  la  différencier  de  l'épilepsie  simple  ? 

Il  pose  d'abord  en  principe  que  l'attaque  d'épilepsie  syphilitique, 
quelque  forme  qu'elle  affecte»  ne  se  distingue  par  aucun  signe  propre, 
pathognomonique,  de  l'attaque  d'épilepsie  vulgaire.  Peut-être  peut-oq 
rencontrer  parfois  quelques  petites  différences  :  absence  du  cri  initial 
dans  la  crise  convulsive  d'épilepsie  syphilitique  «  fréquence  bien  plus 
grande,  dans  l'épilepsie  syphilitique,  des  paralysies  immédiatement  coq* 
sécutives  à  l'attaque  et  caractère  unilatéral  partiel  de  certaines  attaques 
convulsives. 

Second  problème  que  se  pose  M.  Fournier  :  Si  les  crises  de  l'épilepsie 
syphihtique  n'offrent  comme  symptôme  aucun  caractère  absolument 
propre,  pathognomonique,  présentent-elles  en  revanche  quelque  partie 
cularité  spéciale  comme  mode  d'apparition  et  d'évolution?  M.  Fournier 
répond  encore  par  la  négative.  On  a  dit  que  les  accès  de  l'épilepsie  sy- 
philitique étaient  surtout  nocturnes  :  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  toujours 
ainsi.  On  a  prétendu  encore  que  l'épilepsie  syphilitique  avait  pour  ca- 
ractère de  procéder  par  séries  d'accès,  séries  largedietit  espacées  led 
unes  des  autres,  mais  composées  d'accès  très-rapproehées  :  rien  n'est 
moins  démontré. 

Enfin,  troisième  question  à  résoudre  :  L'épilepsie  syphilitique,  envi- 
sagée d'ensemble,  présente-t-elle  quelques  signes  propres  àla  différencier 
de  l'épilepsie  commune  ? 

Ici,  quelques  caractères  différentiels  : 

l*'  Dans  l'épilepsie  syphilitique,  les  intervalles  des  crises  sont  moins 
exempts  de  troubles  morbides  que  dans  l'épilepsie  commune. 

«•  L'épilepsie  syphilitique,  pour  peu  qu'elle  date  d'un  certain  temps, 
est  ftpéquemment  associée  à  divers  phénomènes  cérébraux,  notamment  à 
des  paralysies  ou  à  la  névrite  optique  d'origine  cérébrale. 

8*  Elle  se  distingue  par  les  conditions  dons  lesquelles  s'eét  produite  là 
maladie  (antécédents  de  syphilis). 
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Une  épilepsie  qui  apparaît  après  80  ans  n'est  pas  une  épîlepsîe  Vul- 
gaire. 

4*  L'épilepsie  syphilitique  peut  guérir  pafr  le  traitement  filntisyphf-  '^ 
litique. 

Conclusion  pratique  :  Toute  épilepsie  survenue  t)OUf  la  première  fblô  ) 
sur  un  sujet  adulte  d'antécédents  syphilitiques  connus  doit  être  attaquée 
par  le  traitement  spécifique.  Toute  épilepsie  survenue  dans  les  mêmes 
conditions  sur  un  sujet  à  antécédents  syphilitiques  incertains  ou  reniés 
doit  encore,  à  moins  de  relever  clairement  d'une  cause  autre  que  la  sy- 
philis, être  soumise  empiriquement  à  la  médication  spécifique. 

M.  le  professeur  Gharcot  a  surtout  insisté,  en  France,  sur  ce  point, 
que  r^pilepsie  syphilitique  est  généralement  partielle  ou  hémiplégique, 
s'associant  â  l'opinion  de  R.-B.  Tôdd,  Jackson,  Broadbent,  Buzzard. 
C'est  par  l'un  des  membres  supérieurs,  ou  par  un  des  côtés  de  la  face, 
que  s'opère  le  début  des  accidents  convulsifs,  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  L'envahissement  commençant  par  un  membre  inférieur  doit 
donc  être  considéré,  dans  l'espèce,  comme  un  fait  rare,  exceptionnel. 

Il  peut  arriver  que  les  attaques  d'épilepsie  partielle  syphilitique  soient 
précédées  par  un  certain  nombre  d'accès  dans  lesquels  la  perte  de  con- 
naissance se  déclare  soudain,  à  l'improviste,  sans  précurseurs  immé- 
diats, en  même  temps  que  les  mouvements  convulsifs  éclatent  du  même 
coup  sur  tous  les  points  ;  et  ainsi  se  trouve  reproduit  par  conséquent  le 
tableau  classique  de  l'épilepsie  vulgaire.  Les  choses  se  passent  alors 
selon  la  règle  posée  par  H.  Jackson.  Lorsque  leâ  cohvùlsions,  dans 
l'épilepsie  partielle  débutant  par  le  membre  supérieur,  tendent  à  se 
généraliser,  elles  n'etlvahissent  le  membre  inférieur  qu'après  avoir,  aii 
préalable,  gagné  la  face.  Si^  au  contraire,  il  s'agit  d'un  cas  où  la  face  esi 
affectée  tout  d'abord,  c'est  après  elle  le  tour  du  membre  inférieur.  Si 
enfin  les  convulsions  attaquent  primitivement  le  ihembre  supérieur,  et 
en  dernier  lieu  le  membre  inférieur,  elles  se  répandent  successivement 
sUr  le  membre  supérieur  d'abord,  puis  sur  la  face. 

M.  Charcot  admet  que  les  lésions  de  la  pachyméningite  gomlneusd 
cil*conscrite,  avec  participation  des  membranes  sous-jacentes,  parais- 
sent être  le  substratum  anatomique  ordinaire  de  l'épilepsie  partielle 
syphilitique. 

Tant  que  Tépilepsie  partielle  n'est  pas  invétérée,  tant  que  les  accès 
qui  la  constituent  cliniquement  restent  séparés  par  des  intervalles 
libres  de  tout  symptôme  permanent,  la  substance  grise  cérébrale,  au 
contact  de  la  pie -mère  altérée,  n'a  subi  encore,  tout  porte  à  le  croire, 
que  des  lésions  du  genre  de  celles  qu'on  a  quelquefois  appelées  dyna- 
miques, lésions  transitoires  en  tout  cas  et  non  désorganisatricès.  11  se 
produirait,  en  pareil  cas,  suivant  H.  Jackson,  dans  la  substance  ner- 
veuse, en  conséquence  d'un  processus  imtatif  déterminé  par  voisinage, 
une  sorte  d'emmagasinemeht,  d'accumulation  de  force  dont  la  dé- 
pense se  ferait  de  temps  en  temps  sous  l'influence  des  causes  led 
plus  banales  et  souvent  inaperçues,  par  une  sorte  d'explosion  d'actes 
moteurs  désordonnés,  convulsifs,  soudains,  portant  sur  le  côté  du  col'pS 
opposé  au  siège  de  la  lésion  méningée. 

La  décharge  serait  suivie  d'un  épuisement  momentané  dont  la  tra- 
duction clinique  est  la  paralysie  temporaire  avec  flaccidilé  qui  s'observe 
en  réalité  fréquemment  a  là  suite  (r épilepsie  partielle,  dans  les  parties 
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mêmes  qui  ont  été  le  siège  principal  des  convulsions.  A  la  longue,  par 
suite  de  la  répétition  de  ces  actes,  ou  par  le  fait  de  l'extension  progres- 
sive des  lésions  méningées  à  la  substance  nerveuse,  celle-ci  s'altère  à 
son  tour  profondément  :  alors,  en  même  temps  que  se  produisent  les 
dégénérations  secondaires  descendantes,  l'hémiplégie  permanente  et 
indélébile  peut  survenir  (Gharcot). 

M.  Gharcot  ajoute  que  ces  considérations  démontrent  Timportance  des 
décisions  promptes  et  énergiques  en  matière  d'épilepsie  partielle  d'ori- 
gine syphilitique. 

On  verra  plus  loin,  à  propos  du  traitement,  de  quelle  façon  il  faut 
agir. 

Forme  aphasique.  —  M.  Fournier  résume  ainsi  sa  leçon  sur  Taphasie 
syphilitique  quir  avait  déjà  été  l'objet  d'un  long  travail  publié  en  1870  par 
Tarnowsky  : 

l*"  L'aphasie  est  un  symptôme  dont  la  liaison  avec  les  altérations  sy- 
philitiques de  l'encéphale  est  actuellement  démontrée  par  les  phénomènes 
cliniques  et  par  les  constatations  nécroscopiques.  U  existe  certainement 
xine  aphasie  syphilitique; 

2*  Cette  aphasie  d'origine  syphilitique  figure  à  diverses  périodes  de 
la  syphilis  cérébrale,  dont  elle  constitue,  tantôt  un  phénomène  précoce?» 
et  tantôt  un  phénomène  plus  tardif; 

8*  Elle  peut  se  présenter  seule,  isolément,  comme  premier  phénomène 
traduisant  l'impression  de  la  diathèse  sur  le  cerveau; 

4®  Plus  fréquemment  elle  fait  partie  d'un  ensemble,  et  figure  dans  la 
syphilis  cérébrale  au  milieu  d'autres  phénomènes  parmi  lesquels  figu- 
rent en  première  ligne  les  paralysies  du  côté  droit,  notamment  Thémi- 
plégie  droite; 

5®  Gomme  symptôme,  elle  ne  présente  rien  de  spécial  et  comporte 
toutes  les  variétés  pathogéniques  et  cUniques  de  l'aphasie  vulgaire; 

^^  Gomme  durée,  elle  est  ou  transitoire  ou  durable,  et  cela  surtout 
suivant  les  époques  où  elle  apparaît  et  les  phénomènes  qui  l'accompa- 
gnent. 

Les  lésions  sont,  ou  bien  un  ramollissement  de  la  troisième  circonvo- 
lution par  artériie  chronique  probablement  syphilitique,  ou  bien  une 
méningite  gommeuse  ayant  plus  ou  moins  détruit  la  circonvolution  sous- 
jacente. 

M.  Tarnov^sky  croit  pouvoir  faire  les  distinctions  suivantes,  en  s'ap-^ 
puyant  sur  les  nombreuses  observations  contenues  dans  son  mé- 
moire : 

«  Un  malade,  par  exemple,  perd  la  mémoire  des  mots  et  devient 
aphasique  à  la  suite  d'une  arachnite  papuleuse  syphilitique.  Un  autre 
perd  la  faculté  de  parler  parce  que  la  transmission  des  incitations  vo- 
lontaires aux  centres  coordinateurs  est  suspendue,  interruption  due  à 
un  ramollissement  considérable  de  la  substance  blanche  du  cerveau^ 
produit  par  la  syphiUs.  Un  troisième  enfin  ne  peut  articuler  les  sons, 
une  tumeur  gommeuse  s'est  développée  dans  la  proximité  des  corps 
ohvaires,  etc. 

Le  pronostic  et  le  traitement  varieront  considérablement  dans  ces  trois 
cas  : 

Dans  le  premier,  on  pourra  espérer  un  prompt  rétablissement,  même 
lorsque  la  perte  de  la  parole  serait  accompagnée  d'une  jparalysie  nota 
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ble,  OU  bien  même  suivie  d'aliénation  mentale;  un  traitement  mercuriel 
énergique  viendra  promptement  à  bout  d'un  état  en  apparence  fort 
grave. 

Dans  le  second  cas,  le  pronostic  sera  beaucoup  moins  favorable;  le 
traitement  mercuriel  ou  iodé  sera  prolongé,  quoique  le  malade  conserve 
ses  facultés  intellectuelles  et  que  l'aphasie  se  soit  pas  accompagnée  de 
paralysie. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  la  guérison  sera  douteuse.  En  admet- 
tant même  l'issue  la  plus  heureuse»  le  malade  sera  sujet  à  de  fréquentes 
récidives  et  condamné  à  l'iode  à  perpétuité  ». 

Le  D'  Ch.  Mauriac  a  décrit  une  aphasie  avec  hémiplégie  droite  syphi- 
litique à  forme  intermittente  : 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  28  ans,  d'une  santé  robuste  et  n'ayant  au- 
cune affection  héréditaire  ;  il  contracta  la  syphilis  au  mois  de  septembre  1873. 
La  période  secondaire  fut  bénigne,  mais  la  période  tertiaire  débuta  préma- 
turément, un  an  après  le  chancre  ;  il  eut  une  gomme  et  du  rupia.  Les  acci- 
dents cérébraux  commencèrent  le  15*  mois.  Céphalée  d'abord  frontale,  puis 
temporale  gauche,  persistante  ;  en  même  temps  il  eut  une  nouvelle  syphilide 
généralisée.  La  céphalée  était  intermittente  et  les  crises  intenses  s'accom- 
pagnaient de  faiblesse  de  la  main  droite  ;  à  cette  hémiplégie  fugace  se 
joignit  bientôt  un  embarras  passager  de  la  parole  ;  il  n'eut  ni  convulsions, 
ni  apoplexie.  Peu  à  peu  les  crises  de  paralysie  et  d*aphasie  se  prolongèrent, 
puis  tout  à  coup  il  fut  pris  d'une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  complète 
et  persistante,  sans  ictus  apoplectique.  Après  quelques  jours,  les  phéno- 
mènes s'amendèrent  rapidement  et  disparurent  presque,  mais  pour  ôtre  suivis 
bientôt  d'une  nouvelle  crise  semblable  qui  persista.  L'amélioration  ne  se 
fit  que  peu  à  peu  et  sous  l'influence  d'un  traitement  énergique,  pour  aboutir 
à  la  guérison. 

L'auteur  résume  ensuite  un  certain  nombre  de  cas  d'aphasie  syphili- 
tique et  fait  voir  que  cette  forme  d'encéphalopathie  a  une  gravité  réelle  ; 
du  reste  la  longue  durée  de  l'affection  et  l'existence  concomitante  d'au- 
tres troubles  nerveux  et  spécialement  de  troubles  psychiques  viennent 
encore  ajouter  à  la  gravité  du  mal.  Pour  M.  Mauriac,  et  quoi  qu'on  ait 
dit,  il  ne  faut  pas  hésiter  dans  ces  cas  à  employer  un  traitement  mer- 
curiel ;  cependant  c'est  surtout  sur  l'iodure  de  potassium  qu'il  faut  in- 
sister. 

Forme  mentale»  —  M.  Foumier  admet  que  les  troubles  intellectuels 
de  la  syphilis  cérébrale  se  manifestent  par  des  symptômes  de  deux 
ordres  : 

Les  uns,  de  beaucoup  les  plus  habituels,  et  même  infiniment  les  plus 
fréquents,  sont  des  symptômes  d'évolution  lente,  chronique  et  de  forme 
dépressive,  constituant  une  sorte  d'hébétude  intellectuelle  progressive  ; 

Les  autres  sont  des  manifestations  aiguës,  apparaissant  subitement 
ou  acquérant  d'emblée  une  haute  intensité,  consistant  en  des  phénomènes 
d'exaltation,  d'excitation  cérébrale,  qui  constituent  un  véritable  état 
aigu  d'aliénation,  de  manie,  de  folie  paralytique. 

La  forme  lente  se  résume  en  ces  deux  sortes  d'accidents  : 

1"*  Hébétude  simple  (dépression  intellectuelle  ;  changement  de  carac- 
tère ;  affaiblissement  de  la  mémoire,  continu  et  progressif,  se  faisant 
quelquefois  par  saccades,  exceptionnellement  d*une  façon  subite,  pres- 
que instantanée,  tandis  que  souvent  la  mémoire  ancienne  est  conservée); 

2*  Hébétude  déraisonnante,  incohérente  (incohérence  dans  les  paroles 
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et  dans  les  actions  ;  délire  systématisé,  délire  mélancolique  où  hypocon- 
driaque, délire  suicide). 

La  forme  aiguë  consiste  en  des  phénomènes  d'exaltation,  d'excitation, 
de  manie,  de  folie  véritable  (suractivité  mentale,  suractivité  physique 
correspondante;  hallucinations,  manie  qui  nedifTèrepas  comme  expres- 
sion de  la  manie  vulgaire). 

Lorsque  ces  troubles  intellectuels  se  présentent  associés  à  la  céphalée, 
a  Tépilepsie,  â  des  ictus  congestifs,  à  la  paralysie,  Téveil  est  immédiate- 
ment donné  sur  leur  nature  parle  seul  fait  des  phénomènes  concomitants. 
Mais  il  est  des  cas  où  l'accès  de  manie  spécifique  se  présente  isolé, 
absolument  comme  un  accès  de  manie,  de  folie  vulgaire.  En  préseiica 
d'une  manie  survenue  subitement,  il  faut  toujours  songer  à  la  possibilité 
â*un  accident  syphilitique,  diriger  une  enquête  dans  ce  setis  de  fkçon  à 
appliquer  à  ternes  le  traitement  convenable.  C'est  qu'en  effet  ces  acci- 
dents peuvent  s'amender,  et  s'amendent  fréquemment,  si  surtout  ce 
traitement  intervient  assez  tôt.  Non  traités,  ils  s*aggravent  ;  ils  s'asso- 
cient à  d'autres  manifestations  de  syphihs  cérébrale  et  aboutissent  plus 
tarda  la  démence.  Toutefoisces  troubles  intellectuels,  dans  leur  forme  mi- 
tigée, peuvent  persister  un  temps  assez  long  sans  aboutir  à  d'autres  for- 
mes plus  graves,  c  4e  suis  persuadé,  ditle  D'Quzzard«  qu'il  est  actuelle» 
ment  un  grand  nombre  de  sujets  qui,  à  la  période  moyenne  de  la  rie; 
restent  des  invalides  chroniques  d'intelligence  pal*  le  fait  de  là  syphilis, 
sans  progresser  au  delà,  sans  présenter  d'autres  troubles  plus  accen- 
tués. » 

B.  Bell  rappôHe  uii  cas  de  folie  syphilitique  qui  durait  depiiis  deux 
ans  et  qu'il  guérit  par  le  mercure,  à  la  dose  de  7  centigrammes  et  demi 
par  jour. 

Paralysie  générale  syphilitique.  —  Leô  oplnidhs  sont  divisées  à  ce 
sujet  :  tandis  qiië  la  plupart  des  pathologistes  n'admettent  point  la  para- 
lysie générale  de  provenance  syphilitique,  quelques-uns,  peu  nombreut 
d'ailleurs,  placent  la  syphilis  au  rang  de  cause  principale  dansJâ_^alhor 
génie  de  la  paralysie  générale.  Enfin  d'autres  médecins,  MM.  Coflln, 
1  Blanche,  Magnan,  professent  une  opinion  mixte  :  la  syphilis  serait  la 
cause  la  plus  fréquente  d'uti  certain  ordre  de  paralysies  générales,  de 
celles  qu'on  peut  dire  précoces,  c'est-à-dire  débutant  entre  25  et  35  ans. 

M.  Foumier  fait  d'abord  remarquer  qu'il  est  hors  de  toute  contesta- 
tion que  des  paralysies  générales  peuvent  survenir  chez  des  sujets  sy- 
philitiques; mais  y  a-t-ii  rapport  de  cause  à  effet  ?  y  a-t-il  simple  cdlti- 
cidence  î 

M.  Foumier  Jjense  qu'il  est  possible  que  la  syphilis  joue  un  rôle  dans 
la  production  de  la  paralysie  générale,  mais  iî  déclare  que  si  le  fait  est 
possible  et  rationnellement  acceptable,  il  n'est  _pas  encore  complètement 
démontré. 

Il  est  un  autre  ordre  de  foits  t)lus  délicats,  plu^  Importants.  Certaine 
syphilitiques  présentent,  avec  les  troubles  intellectuels  de  forme  chro- 
nique signalés  plus  haut,  des  troubles  de  motllllé  consistant  en  oscilla- 
tion, titubation,  balbutiement,  etc.  Plus  tard,  peuvent  survenir  des 
engourdissements,  des  fouriiîîllements,  des  pâréâles,  des  attaques  con- 
vtilslves,  épileptiformes,  etc  SI  les  malades  succombent  oh  pourra  trou- 
ver â  l'autopsie  les  méninges  épaissies,  endurcies,  adhérentes  a  la  sub- 
stance ëdrticalë,  la  eubstancô  grise  nébplâ^éë,  fâiiio'iliè,  etc. 
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B'agit-il,  en  pareilles  clfconstâhces,  de  paralysie  générale  ?  M.  Foui^ 
nier  repousse  cette  assimilation,  en  vertu  des  arguments  suivants  : 

!•  Les  troubles  intellectuels  qu'on  observe  chei  les  syphilitiques  ne 
sont  pas  la  reproduction  de  ceux  qu'on  observé  dans  la  paralysie  géné- 
rale. Ces  syphilitiques  ont  rarement  un  déhre  expansif,  lypéraaniaque 
OU  niégalomaniaque  ;  ils  sont  abrutis,  stupides,  parfois  extravagants, 
maïs  toujours  relativement  humbles,  modestes,  dans  leurs  conceptions 
délirantes.  .     ♦    i 

2*  Le  tremblement  est  plus  rare  chez  les  syphilitiques  ;  puis,  il  n*est 
pas  aussi  intense,  aussi  permanent,  et  il  n'a  pas  l'allure  si  caractéristiqjue 
de  la  trémulence  qu'on  observe  aux  lèvres  et  à  la  langue  dans  la  para- 
lysie générale. 

8*  Dans  là  syphilis,  les  paralysies  sont  beaucoup  plus  accentuées  c^ue 
dans  là  paralysie  générale.  Dans  la  syphilis,  les  troubles  intellectuels 
succèdent  fréquemment  à  une  ou  plusieurs  attaques  apoplectiques  dû 
épileptiqueô,  tandis  que  dans  la  paralysie  générale  c'est  ordinairement 
Taltération  des  facultés  qui  attire  tout  d'abord  l'attention.  Contrairement 
à  ce  qui  arrive  pour  la  syphilis,  l'évolution  de  la  paralysie  générale  se 
fait  par  stades  définis  et  dans  des  limites  de  temps  assez  restreintes. 
Dans  la  paralysie  .générale,  l'état  généi^al  est  excelleril  ;  dans  la  svphilife, 
altération  de  la  santé,  quelquefois  môme  étal  càchëctiqUe  {Syphllic  ap- 
/?ear6/7ee  des  auteurs  anglais). 

La  paralysie  générale  est  invariablement  incurable  ;  dans  la  syt)hilia^ 

au  contraire,  la  guérison  est  possible.  ,  ^ 

4*  Les  lésions  diffèrent  également.  Dans  U  parJilysîë  générale  ce  qiii 
domine  c'est  la  lésion  de  la  substance  grise  profondément  altétéô.  Reld- 
livement,  les  lésions  de  la  pie-trière  ne  sont  que  subordonnées. 

Dans  la  syphihs,  la  substance  grise  est  également  lésée  ;  ttiâis,  en 
outre  et  surtout,  il  y  a  lésion  prédominante  des  méninges.  Ld  pie- mère 
est  toujours  notablement  épaissie,  et  souvent  dégénérée  en  membi-ane 
fibreuse,  coriace,  quelquefois  môme  aponévrotique.  Ce  qui  domine  Ici, 
c'est  la  riiénlngite  hyperplasiqile.  ^ 

M.  Fournier  conclut  ainsi  :  la  paralysie  générale  syphilitique  n'est  pa6\ 

la  paralysie  générale  commune.  l 

Forme  paralytique.  —  Dans  un  ti'ès-grand  nombl^e  de  cas,  la  forme 
paralytique  n'est  qu'un  aboutissant  des  diverses  formes  sous  lesquelles 
se  motitre  la  syphiUs  cérébrale  â  son  origine.  Datls  un  grand  nombre  de 
cas  elle  est  associée  à  ces  diverses  formes,  soit  qu'elle  précède,  sdit  qu'elle 
suive  les  accidents  propres  à  chacune  d'elles.  Mais  aussi,  en  d'autres 
cas  qui  sont  loin  d'être  rares,  Id  forme  paralytique  est  primitive,  c'est-à-  \ 
dire  se  montre  au  début  de  la  syphilis  cérébrale.  Cela  s'observe  dans 
un  tiers  des  cas  environ  (Fournier). 

Les  paralysies  qui  s'observent  plus  particulièrement  sont  les  sui- 
vantes : 
'    !•  Paralysies  des  nerfs  crâniens  ; 

2«»  Paralysies  partielles  des  membres  ; 

3*  Paralysies  plus  étendues,  sous  forme  d'hémiplégie. 

L  —  Paralysies  crâniennes,  —  De  toutes  les  paralysies  syphilitiques 
ce  sont  assurément  et  de  beaucoup  les  paralysies  oculaires  qui  sont  les 
plus  comnltines.  (P.  du  nerf  moteut  oculaire  fcomfnuri  ;  P.  du  nerf  ihq- 
léur  externe  ;  P.  du  nerf  pathétl(j[uë). 


\ 
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Ces  paralysies  sont  couvent  partielles,  c'est-à-dire  n'aflectent  pas 
toute  la  distribution  du  nerf.  Elles  pgùvent  être  jncompjûtfis  ou  même 
assez  peu  accentuées  pour  rester  inappréciables  pour  le  médecin  etn*ètre 
pas  même  perçues  par  le  malade.  Il  est  vrai  que  dans  les  paralysies  ocu- 
laires, môme  les  plus  légères,  il  est  un  symptôme  qui  ne  fait  jamais  dé- 
faut, à  savoir  la_diplogie.  Une  autre  particularité  curieuse  de  ces  troubles 
oculaires,  c*est  la  coexistence  possible  de  paralysies  oculaires  variées, 
soit  sur  le  même  œil,  soit  d*un  œil,  soit  d'un  œil  à  l'autre.  Ainsi  on  pourra 
constater  les  combinaisons  suivantes  :  paralysie  de  la  troisième  paire  et 
paralysie  de  la  sixième  du  même  côté  ;  paralysie  de  la  troisième  paire 
droite  et  de  la  troisième  paire  gauche  ;  paralysie  de  la  troisième  paire 
gauche  et  de  la  sixième  droite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  si^niflcation  diagnostique  des  paralysies  oculaires 
est  indiscutable.  M.  Fournier  admet  que  soixante-quinze  fois  sur  cent 
^lies  témoignent  d'une  origine  syphilitique,  tout  en  faisant  remarquer 
qu'on  attribue  souvent  à  cette  cause  des  paralysies  dues  à  d'autres  affeo- 
tions  (ataxie,  tumeurs  cérébrales  de  tout  genre,  affections  orbitaires, 
rhumatisme,  etc.).  M.  Charcot  ne  manque  jamais  dans  ses  cours  de  re- 
lever cette  cause  d'erreur,  surtout  en  ce  qui  concerne  Tataxie  ;  il  a  pu 
se  convaincre  souvent  que  des  paralysies  oculaires  réputées  syphiliti- 
ques étaient  en  réalité  le  symptôme  initial  d'une  ataxie  locomotrice  qui 
se  développait  ultérieurement. 

M.  Fournier  ajoute  que,  si  telle  ou  telle  paralysie  oculaire  isolée  doit 
éveiller  le  soupçon  de  syphilis,  plusieurs  paralysies  oculaires  associées 
ont  une  signification  plus  précise  encore  et  attestent  presque  sûrement 
la  syphilis. 

L*hémiplégie  faciale  est  beaucoup  moins  fréquente  comme  symptôme 
de  syphilis  ;  elle  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  maladies  étran- 
gères :  elle  a  donc  une  valeur  bien  moindre  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic. 

Les  paralysies  crâniennes  de  sensibilité,  en  dehors  de  troubles  rares 
de  la  cinquième  paire  et  du  nerf  auditif,  consistent  principalement  en 
modiAcations  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  surtout  de  la  vue. 

Les  troubles  de  la  vue  s'observent  dans  les  formes  initiales  de  la  sy- 
philis; c'est  là  un  point  de  pratique  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  M.  Four- 
nier attribue  à  ces  troubles  de  la  vision  les  caractères  suivants  : 
ils  portent  habituellement  sur  les  deux  yeux  ;  ils  sont  progressifs  et 
assez  rapidement  progressifs  ;  ils  sont  plus  ou  moins  intenses  et  recon- 
naissent sous  ce  rapport  les  trois  degrés  suivants  :  affaiblissement  léger 
de  la  vision,  amblyopie  vraie,  enfin  cécité  presque  complète.  Ces  trou- 
bles sont  quelquefois  isolés;  bien  plus  habituellement  ils  apparaissent 
associés  à  d'autres  phénomènes  :  céphalée,  accès  épileptiformes,  vomis- 
sements, etc.  Il  sont  liés  à  une  névrite  optique,  à  cette  névrite  optique 
d'origine  cérébrale  qui  accompagne  habituellement  les  tumeurs  du 
I  cerveau  et  les  méningites  de  la  base.  Ici  M.  Fournier  rappelle  que, 
,  d'après  MM.  Jackson,  Galezowski,  Abadie,  la  névrite  optique  peut  exis- 
i  ter  sans  se  traduire  par  des  troubles  physiologiques  notables  ;  il  np 
faut  donc  jamais  oublier  d'examiner  à  l'ophtalmoscope  le  fond  de  Tœil 
des  sujets  syphilitiques. 

II.  —  Paralysies  partielles  des  membres.  —  Ces  paralysies  peuvent 
n'atteindre  que  quelques  doigts  de  la  main,  comme  dans  le  cas  cité  par 
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Broadbent  ;  elles  sont  incomplètes  et  peuvent  se  réduire  à  un  simple  ' 
engourdissement*  enfin  elles  sont  passagères  etj^uvent  ne  durer  que' 
quelques  heures;  ce  sont  toujours  des  accidents  très-graves»  car  ils  sont 
les  avant-coureurs  d'accidents  bien  autrement  sérieux. 

m.  —  Hémiplégie  syphUilique,  —  M.  Fournier;  après  a  voir  indiqué  en 
détail  les  diverses  particularités  de  l'hémiplégie  syphilitique,  conclut 
qu'elle  n'a  rien  de  pathognomonique.  Toutefois  il  admet  que  la  spécificité 
de  l'hémiplégie  syphilitique  est  rendue  possible  de  par  les  antécédents 
syphilitiques  ou  l'existence  d'accidents  syphilitiques  actuels;  probable  de 
par  l'association  à  l'hémiplégie  d'autres  types  paralytiques  du  genre  de 
ceux  qui  ont  été  signalés,  de  par  Tâge  peu  avancé  du  malade;  certaine 
seulement  de  par  les  résultats  rapidement  heureux  de  la  médication  anti- 
syphilitique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  urgence  à  agir  sur  un  simple  diagnostic  de  pro- 
babilités. 

TraiiemenL  —  Le  traitement  de  la  syphilis  cérébrale  n'a  point  été 
l'objet,  dans  ces  derniers  temps,  d'importants  travaux.  C'est  une  question 
bien  élucidée  aujourd'hui  et  presque  tous  les  syphiiiographes  sont  d'ac-. 
cord  sur  co  point  que  les  accidents  de  la  syphilis  cérébrale,  quels  qu'ils 
soient,  doivent  être  attaqués  par  un  traitement  mixte  rigoureusement  di- 
yi%é.  Les  principales  indications  ont  été  précisées,  au  cours  delà  sympto- 
matologie. 

Nous  signalerons  encore  ici  le  procédé  employé  par  M.  le  professeur 
Cbarcot  dans  les  formes  graves  de  la  syphilis  cérébrale  et  auquel  il  doit 
de  remarquables  succès.  Persuadé  que  l'administration  immédiate  d6 
doses  élevées  peut  triompher  rapidement  là  môme  où  l'action  prolongée 
de  doses  moyennes  s'était  montrée  insufHsante,  il  procède  par  une  atta- 
que de  vive  force,  et  cherche  à  brusquer  le  dénouement.  Des  frictions 
sont  faites  chaque  jour  avec  5  ou  6  grammes  d'onguent  napolitain  ;  en 
même  temps  l'iodure  de  potassium  est  administré  à  la  dose  de  6  à  8  ou 
10  grammes  pour  les  24  heures,  en  partie  par  la  bouche,  en  partie  en 
lavement.  Le  traitement  est  maintenu,  autant  que  possible,  dans  toute 
sa  rigueur,  pendant  vingt  jours  environ,  suspendu  ensuite  complète- 
ment pendant  quelques  jours,  rétabli  de  nouveau  de  la  même  façon  que 
la  première  fois,  et  ainsi  de  suite,  à  trois  ou  quatre  reprises. 


liB  PROCESSUS   FEBRIIiB 

(PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  ET  THÉORIES  DE  L'ÉTAT  FÉBRILE;, 

Par  A.  LEREBOULLET. 


Gousalter  dans  la  lievae  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

Chauffard,  /,  p.  442,  —  Huetbr,  /,  p.  1009.  —  Senator,  /,  p.  1012;  ///,  p.  539 
et  VI,  p.  38.  —  E.  Weil,  /,  p.  1014.  —  M.  Huppert,  /,  p.  895.  —  Tieobl, 
/,  p.  1013.  —  J.  RosK^THAL,  /,  p.  480.  —  Manassein,  //,  p.  18  et  413.  — 
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^ÔHRIO,  //,  p.  547. —  DUBCZ4U8KI  et  NaUMYN,  //,  p.  622.  — WiCKUAII  LVGOt 

(/,  p.  639.  —  MuRRi,  //»  p-  41  et  V,  p-  ilp.  —  W.  LjtwiTsutT,  i//,  p.  134. 

—  Maybb,  ///,  p.  232.  —  EwALD,  ///,  p.  81.  —  RisaKL,  ///,  p.  310.— Fr. 
Neumann,  ///,  p.  582.  —  BuRDON  Sanobhson,  ///,  p.  647  et  V7,  p.  98.  — 
ScHRpiBXH,  /V,  p.  64.—  Anbtik,  f  K,  p.  186.  —  LArrsGHiifSKT,  V,  p.  86.  — 
Bpbgk,  V,  p.  224. -^  LiBBRBGHT,  V,  p.  714.—  HiLLBR,  V,  p.  88.  —  Richard- 
son,  V/,  p.  95.  —  Gharlton  Bastiàn,  V/,  p.  94.  —  Wintbrnitz,  V7,  p.  489. 

—  JoMif  Gavafy,  v/,  p.  96.  — -  E.  Albert,  VJ,  p.  97.  —  J.-W.  Tealb,  V/, 
'  p.  150.  —  J.  HuTCHiNsow,  V/,  p.  641.  —  Hoppe-Sbylbr.    V/T,  p.  38,  — 

Baynb,  v//,  p.  145.  —  G.  ScHLBiGH,  VII,  p.  481.  —  0.  Lassar,  V//,p.  527. 

—  Cl.  Bernard,  V/f/,  p.  37.  —  Scheubb,  IX^  p.  85. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  (1)  : 

UeBER    DAS    VeRHALTBN  DB8    IN8BNSIBLBN    VbRLUSTBS    WiBHREND  DBS  WaNOnBBERS, 

par  Frey  {Dorpat  med,  Ztsch,,  III,  3  et  A,  p.  283, 1873).  ^  Zur  Lehrb  von  W^br- 
¥BRsouLATioN  IN  THiBRisGHEN  ÛROANisifus,  pBf  FrtiiB  Riêger  (Virchow^s  Areh.^ 
LIX,  1,  p.  il4,  1873).  --  Cbalbur  animale,  pi|r  pavarret  (Diction,  encyelop,  des 
scieDces  médic,  t,  JfVf  p.  1,  ^874).  —  Études  d'hematolooib  patholooiqub ,  par 
Légerot  (Thèse  de  Paris,  1874).  —Zur  W^rmereoulation,  par  Fr.  Riegel  (V/r- 
ebow*H  Archiv. ,  t.  LXI,  p.  396,  1874).  —  La  fisvrb  ubinbube,  par  GoaseliA  et 
Robin  {Arcbiv,  géaér.  de  méd.,  1874).  —  Leçons  sur  l'appareil  vaso-motbur, 

.  par  k-  Vulpian  (Paris,  t,  II,  1875).  —  Handbgch  dbr  Pathologie  und  Thbrapib 
DBS  FiEBERs ,  paf  Liobermaister  iLeipxig,  1875).  --  Ueber  Wbsbn  und  Bbhaiid- 
LUNG  DES  Fiebbrs,  pBT  Wintamits  (W^ieiier  ir;jzi.,  S  Heft,  1875,  p.  100,  et  sept. 

,  1875,  p.  255).  •—  Ueber  piB  Tempera turvbrtheiluno  im  Vbrlauf  fisbbrhaptbr 
Krankbeitbn,  par  L.  Jacobson  (Arcb.  fur  path,  Anat.,  I.  LXV,  p.  520,  et  Diss. 
Kôaigsberg,  1875).  —  CoNTRiBxrriON  A  l'anatomib  pathologique  des  maladibs 

palustres,  par  KeUch  (Arcbiv,  de  Pbys,,  n®  5,  p.  690,  1875). A  studt  on 

THB  NATURE  AND  MECHANiSM  OF  FEVER ,  pBT  H.'C  Wood  {Smitbsoaian  miseelL, 
coIL  282,  Toner  lect,  IV,  WasbingtoDy  1875,  —  An.  in  Centralbi,,  p.  567, 1875). 

—  Les  GRANDS  PROCESSUS  MORBIDES,  par  J.-J.  Picot  (Paris,  G,  Masson,  t.  /,  1876). 

—  EiN  Bbitrao  zur  Fibberleure,  par  GiuBeppe  GolasaQti  (POuger*s  Arcb.,XIV^ 
.  Heft  1).  —  On  tue  process  of  Fever,  par  Bnrdon  Sanderion  (Tbe  praeiitionaer, 

avril,  mai  et  juin  1876).  —  Quelques  gonsidérations  sur  la  fibvrb,  par  H.  Del* 
guey  [Thèse  de  Paris,  1876).  —  Essai  sur  la  fièvre,  par  Clemenceau  de  la  Lo- 
querie  (Thèse  de  Paris,  1876).— Pathogbnie  de  la  fièvre,  par  Girbal  (Montpellier 
médical,  1876).  —  Experimentelle  Beitr^bob  zur  Fieberlbhre,  par  H.  JacobBon 
{Berlin,  klin.  Woebenscb,,  1876).  —  Thb  oerm  Thbory  applied  to  the  explana- 

TION  OF  THE   PHBN0MENA   OF   DISEASE   (THE  SPBCIFIC  FEVERS)  ,  pBP  T.    MaclagaU   (C/jl 

voJ,  /i]-8*,  Londres,  1876).  -—  Ueber  dib  Ehtstbhuno  dbr  EiaBNVv-eRMB  und  des 
FiEBERS,  par  S.  Samuel  (An.  in  Centralbi., p»  826, 1876).  ^  Ueber  das  Verh^kl- 
tniss  dbr  pbripherischen  zur  centralen  Temperatitr  im  Fibber,  par  W.  Schûlein 
(Arcb.  fur  path.  Anat,,  v,  Virchow,  p.  109,  1876).  —  Ueber  die  thbrmiscuen 
WiRKUNOEN  experimenteller  Einoriffe  am  Nervenststem  und  ihre  Bbzibhung 
zu  DEN  Gepjsssnerven,  par  Enlenburg  et  L.  Landois  (Virebow's  Arcb,,  p.  489, 
1876).  —  Ueber  calorimbtrie ,  par  Winternits  (Virebow's  Arcb.,  p,  503,  1876). 

(1)  La  bibliographie  de  cet  article  ne  comprend  que  les  travaux  postérieurs  à  1873. 
Quelques  autres  ouvrages,  trop  importants  pour  pouvoir  être  passés  soub  silence,  ont 
été  cités  dans  le  teste. 
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—  FiBBBR  UND  ÔRTLicHE  Stobung,  pap  L.  Thoxiias  (in  Leipsig)  {Arcb.  der  Heilk,, 

p.  821,   1876).  —   UnTERSUCHUNGEN    ÛBER    die    StEIGERUNG    DER    ElGENWiBRME    DES 

HuNOEs  NACH  RucKENMARRSDURCHscHNBiDUNGEN,  par  G.  Schroff  jun.  {Wîeo,  Ac 
Sitzungsb.f  mars  1876).  —  Du  Fbbrilen  Stôrungen  des  Blutkreislaups  mikros- 

KOPISCH   BEOBACHTET   AN  DER    PALPEBRA  TERTIA   8BPTISCH    UND   PYiBMISCH  XNPICIRTER 

Warmblutter,  par  G.  Hûtter  {Med.  CeDtraJb],,  p,  505,  1876).  —  Die  stromuhr 
VON  LuDwiG  UND  DIE  FiEBER  THEORIE  VON  HuBTER,  par  A.-W.-G.  Boms  {Anal,  in 
CentralbL,  p,  598,  1876).  —  Material  zur  Lehre  von  dbn  inbensiblen  Ausgeben 
m  FiEBER,  par  S.  Tassilewsky  [Oiaa.;  Petersb.  med,  Wocbenscb.^  An,  ia  Cea- 
tralbl.fp.  671,  1876).  —  De  la  température  dans  les  fractures  et  luxations  de 
LA  COLONNE  CERVICALE,  par  F.  Foumot  {Thèse  da  Paris j  1876).  —  Leçons  sur  les 
maladies  du  foie,  par  Gharcot  [Progrès  médical,  1876).  —  L'urée  bt  le  fois, 
par  Brouardel  [Archiv.  de  PbysioL,  note  p.  873,  1876).  —  Étude  clinique  bt 
expérimentale  sur  les  altérations  du  sang  dans  la  fibvrb  traumatiqub  et 
DANS  LES  FIEVRES  EN  GENERAL,  par  Mathiou  et  Maljean  [Bail,  de  la  Soc.  de  chir., 
p.  609,  1876).  —  Recherches  sur  les  relations  qui  peuvent  exister  entrb  l'ex- 
crétion DE  l'urée  et  le  processus  FÉBRILE,  par  P.-L.  Potit  (Tiièse  c/o  Par/s  i877). 

Pendant  de  longues  années,  la  distinction  à  établir  entre  Vétat  fébrile 

f)],  les  lièvres  dites  essentielles  a  seule  préoccupé  les  nosologistes  et 
es  médecins.  Sans  doute  on  n'admettait  point  que  la  cause  du  mal  pût 
Jamais  résider  en  dehors  de  l'organisme.  Les  altérations  putrides  des 
mmeurs,  Teffervescence  du  sang,  le  mouvement  exagéré  des  artères  ou 
Téréthisme  du  système  nerveux  étaient  invoqués  pour  expliquer  les 
symptômes  observés.  Mais  on  reconnaissait  que  certaines  maladies 
fébriles  se  distinguaient  par  une  étiologie,  des  symptômes,  une  marche 
et  une  terminaison  qui  leur  appartenaient  en  propre.  Les  lésions  ne  sem- 
blaient point  exister,  ou  leur  développement  restait  subordonné  à  révo- 
lution symptomatique  de  la  maladie.  Vinrent  les  découvertes  de  Petit  et 
Serres,  et  les  travaux  de  l'école  anatomo-paihologique  du  commencement 
de  ce  siècle.  Vinrent  à  leur  suite  les  exagérations  doctrinales  de  Brous- 
sais,  de  Bouillaud,  de  Forget,  de  Piorry,  etc.,  etc., et  la  fièvre,  considé- 
rée tour  à  tour  comme  une  irritation  sympathique  du  cœur  déterminée 
par  une  irritation  gasfro-intestipale,  comme  upe  angio-cardi^e  ou  une 
hémite,  se  confondit  avec  l'état  fébrile.  Malgré  jes  oppositioQ^  si  légi- 
times que  soulevèrent  ces  doctrines,  un  grand  pas  avait  été  fait.  Ou 
s'habitua  à  considérer  le  mouvement  fét)nle  en  lui-même  et  à  rechercher 
s'il  ne  serait  pas  possible  d'arriver,  par  l'observation  clinique  ou  les 
expériences  physiologiques,  à  déterminer  quelles  sont  les  causes  qui 
lui  donnent  naissance  et  quel  est  le  mécanisme  de  sa  production.  Dans 
ces  dernières  années  surtout  un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  entre- 
pris dans  le  but  d'éclairer  ainsi  la  pathogénie  du  processus  fébrile. 

L'application  du  thermomètre  à  la  clinique,  l'analyse  exacte  et  précise 
de  tous  les  produits  de  sécrétion  que  l'on  peut  recueillir  pendant  toute 
la  durée  d'un  accès  fébrile  ou  d'une  fièvre  continue,  enfin  les  expé- 
riences calorimétriques  ont  surtout  contribué  à  éclairer  cette  étude.  U 
importe,  pour  bien  établir  l'état  actuel  de  la  science  sur  un  sujet  si  diffi- 
cile de  résumer  en  quelques  pages  ce  que  nous  ont  appris  ces  divers 
moyens  de  recherche. 

Le  jour  où  des  observations  thermométriques  un  peu  rigoureuses  ont 
été  entreprises^  soit  en  France,  soit  en  Allemagne,  on  ne  tarda  pas  à  se 
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mettre  d'accord  sur  la  valeur  des  symptômes  qui  caractérisent  la 
fièvre.  L'élévation  notable  et  persistante  de  la  température  centrale  fut 
considérée  comme  le  symptôme  pathognomonique  de  l'état  fébrile, 
c  Le  phénomène  capital,  pathognomonique,  sans  lequel  il  n'y  a  pas  de 
fièvre,  dit  M.  Hirtz  (art.  Fièvre  du  Dictionnaire  de  médecine  pratique  , 
t.  XIV,  p.  709),  est  la  chaleur  augmentée.  »  — c  Telle  est,  a  pu  même 
écrire  M.  Jaccoud  (Traité  de  Patliologie  interne^  !'•  éd.,  t.  I,  p.  72),  la 
rigoureuse  exactitude  de  cette  définition  qu'elle  peut  être  renversée  sans 
perdre  de  son  exactitude  et  être  exprimée  sous  cette  autre  formule  ; 
tout  individu  dont  la  température  subit  un  accroissement  durable,  a  la 
fièvre.  » 

L'idée  de  ûèvre  s'étant  ainsi  confondue  avec  celle  de  chaleur  fébrile , 
on  s'efforça  de  rechercher  quelles  pouvaient  être  les  causes  qui  augmen- 
taient la  température  centrale  du  corps  humain.  Celle-ci  dépendant  de 
deux  facteurs,  la  production  du  calorique  et  les  pertes  subies  par  l'éva- 
poration  cutanée  ou  pulmonaire,  il  était  naturel  de  faire  les  deux  hypo- 
thèses suivantes  : 

l*"  L'élévation  de  la  température  constatée  pendant  la  fièvre  est  due  à 
la  rétention  de  la  chaleur  normale  ; 

2^  Elle  tient,  au  contraire  ,  à  une  augmentation  dans  la  production  du 
calorique. 

Les  noms  de  Traube  et  de  Marey  restent  attachés  à  la  première  théo- 
rie. La  deuxième  a  été  surtout  défendue  par  Liebermeister.  Nous  n'es- 
sayerons pas  de  résumer  ici  les  arguments  défendus  de  part  et  d'autre, 
non  plus  que  les  expériences  entreprises  par  Senator  ou  les  déductions 
qu*il  en  a  voulu  tirer.  Le  travail  de  Senator  a  été  longuement  analysé 
déjà  dans  ce  Recueil  (1874,  t.  III,  p.  589) ,  et  d'ailleurs  presque  tous  les 
médecins  ne  s'arrêtent  plus  aujourd'hui  à  faire  voir  ce  qui  rend  inaccep- 
tables les  théories  de  Traube  ou  de  Marey.  Il  est  bien  démontré  par  les 
expériences  calorimétriques  de  Leyden  et  de  Liebermeister  que,  pen- 
dant la  fièvre,  il  y  a  production  exagérée  de  calorique.  Il  est  vrai  que, 
dans  un  assez  récent  travail,  Winternitz  (  Wiener  Klinik,  3  Heft,  mars 
1876,  p.  100)  a  essayé  de  soutenir  que  l'augmentation  de  la  production 
thermique  était  sous  la  dépendance  de  la  rétention  du  calorique  et  des 
actes  bio-chimiques  qu'elle  provoque.  Toutefois,  malgré  la  précision 
apparente  de  ses  recherches  calorimétriques,  Winternitz  n'a  jamais 
démontré  que  l'élévation  de  la  température  centrale  pouvait  être  exclu- 
sivement due  à  la  diminution  des  pertes  de  chaleur. 

Mais  après  avoir  fait  voir  qu'il  y  a  dans  la  fièvre  augmentation  dans  la 
production  de  la  chaleur,  et  prouvé  cette  augmentation  par  la  mesure 
directe  du  nombre  des  calories  cédées  par  le  fébricitant,  il  fallait  encore 
montrer,  par  l'analyse  des  produits  de  la  combustion  interstitielle,  que 
celle-ci  était  augmentée  pendant  toute  la  durée  du  processus  fébrile.  De 
très-nombreuses  analyses  ont  été  faites  pour  arriver  à  ce  résultat. 
LichtenfelsetFrôlilichet,après  eux,  Leyden  et  Liebermeister  ont  démon- 
tré que  la  quantité  absolue  d'acide  carbonique  éliminé  pendant  la  période 
de  chaleur  et  la  période  de  sueur  surpassait  de  15  à  34  0/0  la  quantité 
de  ce  gaz  exhalée  pendant  l'apyrexie.  Pendant  le  frisson ,  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  exhalée  s'accroît  jusqu'au  chiffre  de  147  0/00 
et  la  proportion  d'acide  carbonique  est  d'autant  plus  considérable  que 
la  température  est  plus  élevée.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par  Sena- 
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tor.  Bien  plus,  la  rapidité  plus  grande  de  la  respiration  et  Texagération 
de  la  perspiration  cutanée  pi*ouvent ,  comme  l'a  démontré  Gubler ,  que 
les  surfaces  externes  de  l'économie  émettent  une  plus  forte  proportion 
de  vapeur  d'eau  en  même  temps  que  les  sécrétions  internes  du  tube 
digestif  diminuent  de  quantité.  Enfin  les  analyses  de  l'urine  ont  fait  voir 
que  non-seulement  la  quantité  d'urine  diminue  à  mesure  que  s'élève  la 
température,  mais  encore  que  la  composition  chimique  de  l'urine  se 
modifie  singulièrement. 

L'urine  fébrile  renferme  une  quantité  plus  abondante  de  matière  colo- 
rante. Les  urates  s'y  montrent  dans  des  proportions  considérables  (1^,04 
et  l'%70  au  lieu  de  0.598  dans  les  24  heures»  Becquerel).  Enfin,  la 
plupart  des  auteurs  qui  citent  ces  recherches  affirment  que  la  quantité 
d'urée  éliminée  pendant  la  fièvre  est  toigours  notablement  augmentée. 
On  avait  même  prétendu  qu'il  existait  une  relation  directe  entre  la  quan* 
tité  d'urée  émise  et  le  degré  de  la  température  fébrile,  c  En  général,  dit 
Murchison,  la  température  est  plus  élevée  et  la  quantité  d*urée  plus 
grande  pendant  la  première  période  de  la  fièvre  continue  ;  la  quantité 
d'urée  est  d'autant  plus  considérable  que  la  température  est  plus  élevée.  » 
Traube  et  Jochmann,  Moos,  Huppert,  Sydney  Ringer,  Wachsmuth, 
Braltler  (  F07.  H.  Hirtz,  Tb.  de  Strasbourg,  1870}  ont  soutenu  que  la 
proportion  d'urée  contenue  dans  les  urines  augmente  dès  que  la  tempe-* 
rature  fébrile  s'élève,  c'est-à-dire  avant  le  frisson,  reste  considérable 
pendant  toute  la  période  fébrile  et  tombe  au  moment  de  la  défervescence. 
Brattler  avait  même  été  jusqu'à  dire  que  la  quantité  d'urée  pouvait  se 
calculer  d'après  la  température  du  corps  et  qu'une  température  de  40* 
correspondait  à  40<%7  d'urée.  Moos  a  prétendu  que  la  quantité  d'urée 
éliminée  pendant  les  deux  premiers  septénaires  de  la  fièvre  typhoïde 
était  beaucoup  plus  considérable  qu'au  moment  où  l'on  commençait  à 
nourrir  les  malades.  Enfin,  M.  Hirtz,  après  de  nombreuses  études  faites  en 
collaboration  avecHepp,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que,c  pendant  toute 
la  durée  de  la  fièvre,  l'urée  et  ses  produits  similaires  augmentent  consi- 
dérablement et  proportionnellement  à  Tintensité  de  la  chaleur  fébrile.  » 
(Art.  Fièvre  du  Dictionnaire  de  médecine  pratique, i.XlY^  p.  722.) 

Ces  conclusions  sont  difficiles  à  admettre  lorsque  l'on  étudie  avec  soin 
les  tableaux  sur  lesquels  elles  s'appuient  et  qui  reproduisent  à  la  fois 
la  température  du  malade  et  la  proportion  d'urée  qu'il  élimine  pendant 
les  24  heures.  Souvent  il  arrive,  en  efTet,  que  les  chiffres  d'urée  sont 
rapportés,  non  point  àla  quantité  totale  d'urine  émise  pendant  les  24  heu* 
res,  mais  bien  à  1,000  grammes  d'urine.  On  comprend  dès  lors  que, 
pendant  la  période  d'acmé  de  la  fièvre,  l'urine  étant  rare  et  chargée,  la 
quantité  des  sels  qu'elle  renfenne  devra  être  proportionnellement  asses 
élevée. 

Mais  il  y  a  plus  :  on  est  peu  d'accord  sur  le  chilTre  qui  exprime  la  pro» 
portion  normale  d'urée  rendue  dans  les  24  heures.  C'est  là  une  cause 
d'erreur  qui  infirme  une  partie  des  résultats  annoncés.  Le  chiffre 
donné  par  Hirtz  et  Hepp  (28  à  33  gr.)  comme  représentant  la  quantité  to* 
taie  d'urée  émise  pendant  les  24  heures  par  un  individu  sain  et  robuste 
paraît  être  trop  élevé.  Certains  auteurs,  qui,  comme  Brattler,  n'ont  admis 
comme  chiffre  normal  que  10  à  12  grammes,  sont  au-dessous  de  la  vérité. 
La  plupart  des  physiologistes  français  considèrent  les  chiffres  18  à 
22  grammes  comme  représentant  le  plus  exactement  la  proportion  d'urée 
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éliminée  |»ar  les  mines  dans  les  24  heures;  et  cette  conclusion  pent  être 
admise  quand  on  observe  en  France  où  Talimentation  est,  en  général, 
moins  exclusivement  azotée  qu'en  Angleterre,  où  surtout  elle  est,  ie  plus 
souvent,  moins  abondante  qu'en  Allemagne.  On  comprendra  d'ailleurs 
quelle  est  cette  influence  de  ralimentation  si  Ton  se  rappelle  que  le  ré- 
gime exclusivement  animal  peut  porter  à  92  grammes  par  jour  la  pro- 
portion d'urée  émise  par  les  urines  tandis  que  le  régime  non  azoté  peut 
l'abaisser  à  16  grammes  (Harley).  Outre  l'alimentation,  l'état  de  veille  et 
de  sommeil,  le  travail  intellectuel,  les  exercices  musculaires,  l'âge,  le 
sexe,  etc.,  modifient  encore  la  proportion  d'urée  éliminée.  Enfin  il  faut 
tenir  très-grand  compte  du  procédé  employé  pour  le  dosage  de  Turée. 
IL  Hitter,  de  Nancy  (cité  par  H.  Bernheim,  Leçons  de  clinique  wédi* 
çeky  Paris,  1877,  p.  385)  est  arrivé  à  cette  conclosion,  que  le  procédé  de 
Liebig  qui  a  généralement  servi  à  fournir  les  résultats  consignés  dans 
la  plupart  des  ouvrages  donne  pour  les  urines  fébriles  une  proportion 
d'urée  beaucoup  plus  grande  que  les  procédés  d'Yvon  et  de  Millon.  Ana- 
lysées par  les  trois  procédés,  les  urines  normales  donnent  des  résultats 
concordants,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  urines  patliologi- 
ques;  le  procédé  de  Liebig  peut  donner  avec  celles-ci  une  proportion 
d*urée  double  de  celle  que  donnent  les  procédés  d'Yvon  et  de  Millon,  et 
cela  parce  que  d'autres  principes  extractifs  azotés  sont  précipités  par  l'a- 
zotate mercurique  et  dosés  comme  urée.  Il  serait  donc,  avant  tout,  très* 
important  de  pouvoir  fixer  d'une  manière  précise  quel  est,  suivant  le  pro- 
cédé employé,  la  quantité  normale  d'urée  qui  existe  dans  les  urines  et 
quelle  est  la  proportion  d'urée  que  l'on  peut  constater  dans  les  maladies 
fébriles.  Dans  les  conditions  actuelles  il  est  bien  difficile  de  rien  aiBriner. 
On  peut  cependant  reconnaître  que  dans  les  fièvres  intermittentes  et  dans 
la  pneumome  on  trouve  d'une  manière  générale  que,  pendant  les  dif- 
férents stades  de  l'accès  et  immédiatement  après,  le  chiiTre  de  l'urée  peut 
s'élever  notablement,  et  que  souvent  dans  la  pneumonie  c'est  au  deuxième 
ou  au  troisième  jour,  au  moment  où  la  température  est  arrivée  à  son 
maximum,  que  Turine  renferme  la  plus  forte  proportion  d'urée.  Scheube, 
toutefois,  dans  un  travail  récent  (fi.  S.  il/.,  IX,  p.  85),  affirme  que  le 
maximum  de  la  quantité  d'urée  et  d'acide  urique  observé  dans  le  cours 
d'une  pneumonie  se  présente,  non  au  moment  de  la  température  la  plus 
élevée,  mais  un  jour  après  la  chute  de  la  fièvre.  Ce  fait  lui  a  paru  cons- 
tant. De  même  M-  Brouardel  a  pu  citer  un  cas  de  fièvre  intermittente  où, 
durant  l'accès,  on  ne  trouvait  que  4  à  5  grammes  d'urée.  Mais  ces  résul- 
tats, souvent  d'ailleurs  exceptionnels,  s'expliquent  comme  nous  le  ver- 
rons dans  un  instant.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  c'est  durant 
Içs  premiers  jours  seulement  que  Ton  voit  une  augmentation  sérieusement 
appréciable  de  la  quantité  d'urée  émise.  Alors  que  la  fièvre  atteint  son 
acmé,  surtout  dans  les  fièvres  adynamiques,  le  chiffre  de  l'urée  tombe 
au-dessous  de  la  normale  pour  s'élever  très-notablement  au  moment 
de  la  convalescence. 

Le  tabloau  cité  par  M.  Hirtz  (art.  Fubvrï  du DicL  deméd.  praL,  p.  721) 
nous  montre,  comme  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  étudiés  et 
que  nous  ne  pouvons  ici  analyser  assez  longuement  [consulter  à  ce  sujet 
la  thèse  d'agrégation  de  M.  Desnos  (Paris  1860)  et  la  thèse  de  doctorat 
de  M.  Ciharvot  (Paris  1872],  que  le  chiffre  de  l'urée  n'atteint  pas,  pen- 
dant la  plus  grande  durée  de  la  fièvre,  la  moyenne  physiologique  admise 
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par  Hepp, tandis  que  le  chiffre  des  matières  extractives  est  au  contraire 
très-élevé.  De  pareils  résultats,  qui,  nous  le  répétons,  sont  à  peu  près 
constants,  ne  sauraient  être  considérés  comme  accidentels  et  dus  à  une 
médication  qui  a  pour  effet  de  refréner  la  combustion  fébrile.  Il  faut  en 
conclure  que,  si  la  somme  des  matières  organiques  éliminées  pendant 
tonte  la  durée  du  processus  fébrile  est  en  effet  toujours  et  notablement 
augmentée,  la  proportion  de  l'urée  varie,  au  contraire,  et  ne  paraît 
pas  en  relations  directes  avec  l'élévation  de  la  température. 

Un  travail  tout  récent  dû  à  M.  Brouardel  {Arcb,  de  Physiologie,  1876, 
p.  378)  nous  permet  d'expliquer  jusqu'à  un  certain  point  comment  s'est 
propagée  cette  théorie  qui  faisait  considérer  la  proportion  de  Turée  éli- 
minée dans  les  24  heures  comme  pouvant  servir  à  mesurer  l'intensité 
du  mouvement  fébrile.  M.  Brouardel  affirme,  en  effet,  que  l'urée  se 
forme  dans  le  foie  et  que  sa  proportion  dépend  des  conditions  de  la  cir- 
culation intra-hépatique.  Or,  dans  les  fièvres  de  courte  durée  comme  la 
fièvre  intermittente,  il  y  a  toujours  congestion  du  foie  et  suractivité  de 
la  circulation  intra-hépatique.  Ces  troubles  circulatoires  peuvent  même, 
dans  certaines  fièvres,  précéder  l'élévation  de  la  température,  et  c'est 
ainsi  que  Naunyn  a  pu  voir  Texcrétion  de  l'urée  survenir  avant  que  l'on 
ait  constaté  une  ascension  thermique.  Ils  se  produisent  alors  même  que 
Félévation  de  la  température  est  artificielle  et  passagère,  et  dans  ce  cas 
aussi  la  proportion  d'urée  augmente  (Schleich,  fl.  S,  M.^  t.  Vlï,  p.  481)- 
La  quantité  d'urée  diminue,  au  contraire,  toutes  les  fois  que  les  cellules 
hépatiques  profondément  altérées  ne  fonctionnent  plus  ou  sont  détruites: 
ainsi  dans  tous  les  cas  d'ictère  grave  ^  ainsi  dans  la  période  d'état  d'une 
fièvre  typhique.  Co  qui  semble  bien  prouver  d'ailleurs  que  l'intensité  du 
mouvement  fébrile  ne  peut  être  mesurée  par  la  proportion  d'urée  éli- 
minée, c'est  l'étude  des  cas  où  l'on  voit,  comme  dans  la  polyurie  de  la 
convalescence  (Gharvot)  ou  dans  le  diabète  sucré,des  proportions  consi- 
dérables d'urée  être  éliminées  alors  que  la  température  centrale  reste 
plus  basse  que  de  coutume. 

Et  cependant  on  ce  saurait  admettre  avec  Anstie  (/?.  S.  lf.,t.  IV,  p.  135) 
que  Tusure  des  tissus  azotés  ne  prend  qu'une  faible  part  a  la  formation 
de  l'urée.  Celle-ci  ne  se  forme  pas,  en  effet,  exclusivement  dans  le  foie. 
M.  Wurtz  a  constaté  qu'elle  existait  en  fortes  proportions  dans  le  chyle 
et  la  lymphe,  et  M.  Robin  a  soutenu  qu'elle  était  le  résultat  de  la  désas- 
similation  des  tissus  et  principalement  de  la  musculine,  qu'elle  nais- 
sait par  catalyse  dédoublante  durant  cet  a^te  de  la  nutrition.  L'urée 
doit  être  considérée  comme  le  résultat  du  dédoublement  et  de  la  com- 
bustion des  matières  albuminoîdes,  et  si  la  dénutrition  fébrile  ne  se 
caractérise  pas  toujours  par  son  abondance,  elle  détermine  toujours 
cependant  l'apparition  dans  l'urine  d'une  grande  quantité  de  matières 
organiques  et  surtout  de  matières  extraclives,  d'acide  carbonique (Ewald, 
R.  S.  M,^X.  III,p.  87), etc.  La  fièvre  est  donc  bien,  comme  l'a  dit  M.  Hirtz, 
«  une  dénutrition  rapide,  une  consommation  d'autant  plus  destructive 
que  la  nourriture  ne  vient  pas  réparer  les  pertes.  » 

Mais  il  est  difficile  de  soutenir  que  l'accroissement  des  combustions 
intra-organiques  soit  suffisant  pour  réaliser  lacté  fébrile.  La  chaleur 
artificiellement  produite  par  l'accélération  de  la  circulation  et  l'augmen- 
tation des  combustions  qui  accompagnent  on  repas  copieux  ou  un  exer* 
cice  violent  augmente  certainement  rélimination  de  l'urée,  mais  ne  suffit 
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pas  pour  donner  naissance  a  la  fièvre.  La  chaleur  que  peut  faire  naître 
un  bain  chaud  ou  le  séjour  dans  une  atmosphère  surchauffée  (Bartels, 
Naunyn,  Schleich,etc.)  s'accompagne  aussi  d*une  élimination  plus  con- 
sidérable d'urée  ;  mais  en  augmentant  ainsi  les  combustions  on  ne  pro* 
voque  pas  la  fièvre.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c'est  que  durant  la  conva- 
lescence, alors  que  toute  élévation  de  température  a  cessé,  Téliminatioa 
de  l'urée  est  encore  considérable.  Pour  qu'il  y  ait  ûèvre  il  faut  donc  que 
l'excès  de  chaleur  produit  soit  durable,  que  les  combustions  suractivées 
soient  entretenues  par  la  rétention  du  calorique  produit.  En  d'autres 
termes,  la  suractivité  nutritive  qui  n'est  point  niable  pendant  toute  la 
durée  du  processus  fébrile  ne  suffit  pas  à  en  rendre  compte. 

Ce  qui  contribua  pendant  assez  longtemps  à  entretenir  Terreur  que 
nous  cherchons  à  combattre  et  qui  consistait  à  identifier  l'idée  de  fièvre 
avec  celle  de  combustion  exagérée,  ce  sont  les  observations  et  les  expé- 
riences qui  avaient  eu  pour  objet  de  rechercher  les  causes  de  la  fièvre 
traumatique. 

Les  oxydations  qui  se  font  dans  l'intimité  de  nos  tissus  dépendent  de 
l'action  exercée  par  l'oxygène  du  sang  sur  les  éléments  anatomiques.  On 
pouvait  donc  admettre  qu'après  une  excitation  nutritive  d'un  tissu  et  une 
augmentation  pathologique  des  échanges  nutritifs  qui  se  font  dans  l'inti- 
mité de  ce  tissu,  il  y  avait  vascularisalion  exagérée.  Le  sang  traversant 
plus  rapidement  un  tissu  surchauffé  par  Texagération  des  phénomènes 
nutritifs  dont  il  est  le  siège  pouvait  dès  lors  s'échauffer  lui-même  et  la 
fièvre  générale  être  la  conséquence  de  la  fièvre  locale  ou  plutôt  de  l'in- 
flammation. C'est  ce  que  plusieurs  expérimentateurs  se  sont  efforcés  de 
démontrer. 

Les  expériences  faites  par  Hunter,  Becquerel  et  Breschet,  Valentin  et 
Gierse,  Billroth,  etc.,  étaient  restées  sans  solution  définitive  et  Ton  pou- 
vait soutenir  que  la  température  des  parties  enflammées  n'atteignait 
jamais  le  degré  de  la  température  fébrile,  lorsque  J.  Simon,  faisant  usage 
d'appareils  thermo-électriques  d'une  grande  sensibilité,  démontra  de  la 
manière  la  plus  évidente  que  la  région  enflammée  avait  une  température 
plus  élevée  que  la  région  homologue  saine,  que  le  sang  artériel  qui  arrive 
au  tissu  malade  et  que  le  sang  veineux  qui  en  sort  sont  moins  chauds 
que  ce  tissu  lui-même,  mais  que  dans  tous  ces  cas  la  température  du 
sang  veineux  est  toujours  supérieure  à  celle  du  sang  artériel.  11  en 
résulte  donc  que  le  processus  infiammatoire  est  une  cause  directe  d'aug- 
mentation du  calorique.  Plus  récemment  Huppert  {Arch,  d.  Heilk.,  1873, 
p.  73;  /î.  S.  M, y  1. 1,  p.  895)  confirma  ce  fait,  mais  en  démontrant  de  plus 
que  la  température  générale  du  corps  est  toujours  supérieure  à  celle  du 
foyer  inflammatoire  et  que,  par  conséquent,  celui-ci  ne  saurait  être  con- 
sidéré comme  produisant  directement  l'excès  de  température  fébrile. 

Ces  expériences  réfutent  donc  l'hypolhèse  que  l'on  avait  émise.  Ce 
n'est  pas  en  s'échauffant  au  moment  où  il  traverse  les  tissus  enflammés 
que  le  sang  acquiert  une  température  sufilsante  pour  déterminer  l'état 
fébrile. 

Voyons  donc  si,  dans  la  fièvre  traumatique,  il  y  a  altération  du  sang 
et  par  suite  infection  générale  de  l'économie.  Un  très-grand  nombre 
d'expériences  ont  été  entreprises  dans  ce  but  pour  montrer  Taction  exer- 
<5ée  sur  l'organisme  par  les  injections  hypodermiques  ou  intra-veineuses 
de  liquides  putrides.  Après  Gaspard,  Sédillot,  Dupuy,  Hamont,  Maréchal 
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et  Dance,  elc,  Billroth  et  Hufschmidt  ont  montré  que,  2  à  24  heures  après 
Tinjection  sous  la  peau  d'un  liquide  purulent  ow  putride,  il  se  déclarait 
un  mouvement  de  fièvre.  0.  Weber  arriva  au  môme  résultat  en  injectant 
dans  les  veines  le  liquide  exprimé  d'un  organe  enflammé  ou  même  du 
sang  recueilli  sur  un  animal  fébricitant.  Enfin  Chauveau,  dans  me  série 
d'expériences  du  plus  grand  intérêt»  chercha  à  prouver  que  la  propriété 
pyrogène  de  ces  liquides  résidait  exclusivement  dans  les  granulations 
élémentaires  ou  protoplasmatiques  que  contient  le  sérum.  D'autres  ten- 
tatives, infiniment  plus  discutables,  ont  été  faites  pour  arriver  à  déter- 
miner les  agents  qui  produisent  les  fièvres  infectieuses.  On  connaît  la 
théorie  de  Hallier  et  les  travaux  de  MM.  Coze  et  Feitz.  Nous  n'essayerons 
point  de  les  résumer  ni  d'en  apprécier  la  valeur.  Il  est  certain  que  l'in- 
jection dans  les  veines  d'un  animal  de  sang  varioleux,  scarlatineux  ou 
typhoïque  provoque  la  fièvre  et  les  accidents  seplicémiques;  mais  on 
n'a  jamais  pu,  à  l'aide  de  ces  injections,  donner  naissance  à  une  mala- 
die spécifique  déterminée,  telle  que  la  variole  ou  la  fièvre  typhoïde.  Bien 
plus,  il  n'a  jamais  été  scientifiquement  prouvé  que  les  infusoires  que  l'on 
constate  dans  le  sang  d'un  malade  atteint  d'une  fièvre  infectieuse  soient 
les  seuls  agents  qui  puissent  donner  naissance  à  ces  phénomènes  sep» 
ticémiques  qui,  dans  des  conditions  diverses,  peuvent  se  passer  au  sein 
de  l'organisme.  A  plus  forte  raison  n'a-t-on  jamais  pu  faire  voir  qu'ils 
étaient  les  agents  directs  d'une  maladie  spécifique. 

Il  y  a  plus  :  le  développement  secondaire  des  bactéries  peut  s'obser- 
ver dans  certains  cas  où  la  cause  déterminante  de  la  maladie  ne  saurait 
leur  être  rapportée  (empoisonnement  par  la  cyclamine,  Vuipian). 

Les  vibrions  se  développant  avec  rapidité  dans  les  humeurs  patholo- 
giques peuvent  donc  compliquer  une  maladie  préexistante  ;  ils  ne  sau- 
raient la  caractériser. 

Il  est  possible  d'ailleurs  que,  dans  un  grand  nombre  d'observations 
où  Ton  a  cité  la  présence  des  vibnons,  on  ait  confondu  avec  ces  proto- 
organismes un  certain  nombre  de  granulations  élémentaires,  derniers 
vestiges  des  éléments  altérés  des  organes  ou  du  sang,  granulations  dé- 
pourvues de  vitalité  et  n'ayant  d'autre  signification  que  d'accuser  la  ra- 
pide décomposition  des  tissus. 

Des  expériences  récentes  dues  à  Senator  semblent  montrer  qu'en  trai- 
tant par  de  la  glycérine  des  liquides  contenant  du  pus  (en  particulier 
des  crachats),  on  peut  obtenir  un  liquide  pyrogénique,  suffisant  pour 
élever  de  2°  la  température  normale  du  corps.  Or  ce  Uquide  ne  présente 
jamais  de  micrococcus.  La  production  de  la  fièvre  ne  saurait  donc  être 
considérée  comme  exclusivement  Uée  à  la  présence  de  ces  éléments. 
Les  expériences  de  Senator,  rapprochées  de  celles  de  Klebs,  de  Riegel 
(fl.S.3f.,I,p.  1018)  etdeBurdonSanderson(fl.S.Af.,VI,  p. 94),  prouvent 
bien  que  la  présence  des  organismes  ferments  n'est  pas  nécessaire  à  la 
genèse  du  processus  fébrile.  Plus  récemment  encore  Lewitzky  (fl.  S.  Jf., 
111,  p.  134)  nous  fait  voir  que  l'injection  d'eau  distillée  ne  détermine 
l'élévation  de  la  température  que  par  le  traumatisme  qu'elle  provoque, 
mais  que,  par  contre,  la  fièvre  ne  tient  nullement  à  la  présence  des  bac- 
téries. En  dépouillant,  en  effet,  par  une  série  de  flltrations,  un  liquide 
putride  de  presque  toutes  les  bactéries  qu'il  contient,  on  arrive  au  même 
résultat  au  point  de  vue  de  la  production  de  la  fièvre.  Par  contre,  sui- 
vant Lewitzky,  les  propriétés  pyrogènes  du  liquide  septique  iraient  en 
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augmentant  à  mesure  que'celui-ci  s'altàre,  non  par  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  bactéries,  mais  par  le  séjour  prolongé  de  celles-ci  dans  le  li- 
quide. 

Rien  ne  prouve  donc  que  les  bactéries  ou  les  vibrions  soient  la  cause 
directe  d'une  maladie  spécifique  déterminée  ;  rien  ne  prouve  non  plus 
qu'ils  soient  la  cause  du  processus  fébrile.  Une  expérience  de  M.  P.  Beii 
{Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  Biol ,  décembre  1875)  semblerait  même 
prouver  que  la  présence  de  proto-organismes  vivants  n'est  pas  néces- 
saire pour  la  transmission  des  propriétés  virulentes.  A  une  pression 
d'oxygène  de  20  atmosphères  tout  ferment  animé  perd  ses  propriétés 
fermentescibles,  le  ferment  soluble  au  contraire  résiste  à  cette  influence. 
Or  le  vaccin  continue  à  garder  ses  propriétés  virulentes  \à&dl  qu'il  ait 
été  soumis  à  cette  pression.  Il  semble  donc  en  résulter  que  la  puissance 
virulifère  du  vaccin  est  liée  à  la  présence  d'un  ferment  soluble  et  non  a 
celle  d'organismes  inférieurs  ou  aux  granulations  de  protoplasma  étu- 
diées par  M.  Ghauveau. 

Mais  si  l'on  peut  nier  Tinfluence  exercée  sur  la  genèse  du  processus 
fébrile  parles  proto-organismes,  vibrions  ou  bactéries,  si  l'on  peut  soute- 
nir que  l'agent  pyrogène  est  souvent  un  ferment  soluble,  les  expé- 
riences qui  tendent  à  prouver  l'action  que  déterminent  les  injections 
intra-veineuses  de  liquides  septiques  n'en  conservent  pas  moins  une  va- 
leur réelle. 

Ces  expériences  démontrent  que,  en  dehors  de  tout  traumatisme  ap- 
préciable, l'altération  du  sang  par  des  liquides  septiques  suffit  pour 
allumer  la  fièvre  et,  par  conséquent,  pour  exercer  sur  les  tissus,  soit 
directement,  soit  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  une  action  dont 
il  nous  faudra  plus  loin  apprécier  le  mécanisme. 

Mais  on  ne  pouvait  se  borner  à  afîirmer  l'altération  du  sang*  consécu- 
tive aux  injections  intra- veineuses  de  substances  pyrogènes.  Il  fallait 
encore  montrer  en  quoi  consistait  cette  altération. 

Les  recherches  deMagendie  et  de  Cl.  Bernard,  plus  récemment  celles 
d'Obernier  avaient  fait  voir  que  le  sang  du  fébricitant  était  pins  fluide, 
plus  lent  à  se  coaguler  et  plus  noir  que  le  sang  normal.  Cette  coloration 
noire  avait  été  attribuée,  non  à  une  accumulation  d'acide  carbonique 
analogue  à  celle  qui  se  rencontre  chez  les  individus  foudroyés  ou  morts 
à  la  suite  d'urémie  (Obernier),  mais  au  contraire  à  une  consommation 
plus  rapide  d'oxygène  due  a  une  exaltation  des  propriétés  des  globules 
rouges  (Cl.  Bernard).  L'étude  des  altérations  chimiques  du  sang  a,  du 
reste,  prouvé  que  la  proportion  des  gaz  (oxygène  et  acide  carbonique) 
qu'on  peut  en  extraire  diminue  à  mesure  que  s'élève  la  température. 
C'est  ainsi  que  MM.  Yallin  et  Urbain  ont  prouvé  que  l'oxygèie  a  été 
consommé  par  les  globules  et  que  la  température  élevée  du  sang  a  di- 
minué sa  capacité  pour  l'acide  carbonique.  MM.  Mathieu  et  Urbain 
(Arcb.  depbfs,,  1874)  ont  fait  voir  que  l'oxygène  disparu  avait  servi  à 
former  des  composés  acides  que  l'on  retrouve  dans  les  muscles  devenus 
rigides  sous  l'influence  de  la  température.  M.  Brouardel  (Soe.  méd,  d^ 
hÔp,t  1870,  p.  273)  a  montré  que,  dans  la  variole  et  la  scarlatine,  la  pro- 
portion d'acide  carbonique  diminuait  de  plus  d'un  tiers  tandis  que  Ift 
proportion  d'oxygène  restait  à  peu  près  sans  modifications  et  que  la 
proportion  d'azote  augmentait.  Plus  récemment  enfin  M.  hégeroi  (Thèse 
de  Paris^  1874)  et  après  lui  MM.  Mathieu  etMaljean  (BuU.  Soc.  de  cbir.y 
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1876,  t.  II,  p.  609)  oui  établi  <|ae,  dans  la  sepiieémie  ek  dans  toutea  les 
lièyreSy  la  capacité  respiratoire  du  sang,  c'est-à-dire  sa  capacité  d'ab-^ 
sorption  pour  roxygène,  diminue  très-notablement.  M.  Légerot  a  montré 
que  dans  la  septicémie  Thémoglobine  perdait  sa  profNriété  de  fixer  l'oxy- 
gène pendant  la  fonction .  de  rbématose  et  que  le  sang  septicémiqua 
pouvait  ainsi  perdre  la  moitié  de  sa  capacité  d'absorption.  MM.  Mathieu 
et  Maljeao  ont  fait  voir  que  dans  les  fièvres  relativement  légères,  après 
unaccès  unique  ou  une  fièvre  rémittente  simple,  on  trouve,  au  lieu  du 
minimum  normal  (21^^)  des  chiffres  oscillant  autour  de  18^^  ce  qui  équi;- 
vaut  à  la  perte  d'un  septième  à  peu  près  de  la  capacité  respiratoire.  Daas 
les  cas  graves  cette  perte  va  jusqu'au  tiers>  a  la  moitié,  ou  même  aux. 
deux  tiers  du  chiffre  physiologique» 

La  lésion  des  globules  déterminant  cette  diminution  de  la  capacité 
respiratoire  du  sang  est  très-précoce,  on  Tobserve  dès  tes  pcemiersi 
jours  de  la  fièvre.  Elle  se  constate  dans  toutes  les  pyrexies  depuis  lai 
fièvre  traumatique  primitive  jusqu'à  la  pyohémie,  depuis  les  fièvres  pa- 
ludéennes légères  jus(iu'à  la  fièvre  typhoïde,  >  depuis  Térysipèle  jusqu'à, 
la  pneumonie. 

Mais  cette  diminution  dans  la  capacité  respiratoire  du  sang  tient-elle 
excdusivemeat  à  une  altération  globulaire  ou  ne  dépend-elle  pas  en 
grande  partie  de  l'agiobulie  que  détermine  si  rapidement  la  processus 
fébrile?  L'on  sait,  en  effets  que  le  nombre  des  globules  rouges  diminue 
très-notablement  après  un  accès  fébrile  (KeUeli)  en  même  temps  que  le; 
nombre  des  globules  blancs  augmente.  Il  est  vrai  qu'il  ne  faut  point  atta-> 
cher  trop  d'importance  aux  résultats  fournis  jusqu'à  ce  jour  par  la  numé- 
ration des  globules  sanguins.  La  concentration  plus  ou  moins  grande 
du  liquide  peut  expliquer  bien  des  résultats  en  apparence  singuliers  et,, 
de  même  qu'après  un  purgatif  il  est  poasiULe  de  constater  dans  le  liquide- 
sanguin  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  de  globi^es  rouget 
(Brouardel)^  de  môme  la  propoirtiou  d'eau  contenue  dans  le  sang,  deve- 
nant plus  considérable  au  moment  où  se  déclare  un  accès  de  fièvre 
(Bartels,  Loyden),  peut  rendre  compte  de  la  diminution  relative  du  nombre 
des  globules.  Quoiqu'il  en  soit«.  d'ailleurs,  il  paraît  démontré  que  la 
quantité  d'oxygène  absorbé  par  le  sang  fébrile  est  beaucoup  moins 
grande  que  celle  que  peut  absorber  le  sang  d'un  individu  saia. 

L'altération  des  globules  pendant  la  fièvre,:  si  elle  existe,  doit  se  ca- 
ractériser également  pMur  l'analyse  microscopique.  Or,  les  globules  sont 
en  effet  déformés,  crénelés,  comme  en  voie  de  destruction  (Braidwood). 
D'après  Manasseïn  (R  S.  M.^  1878, 1. 11^  p.  lS),.ils  seraient  de  plus  dimi- 
nués de  volume.  Cette  diminution  serait  proportionnelle  à  la  durée  et  à 
^intensité  du  processus  fébrile.  Elle  ne  saurait  tenir  à  l'inanition,  qui 
augmente  plutôt  qu'elle  ne  diminue  les  dimensions  des  globules  du  sang  ; 
elle  ne  tient  pas  non  plus  à  une  concentration  exagérée  du  sérum,  puis- 
que la  proportion  d'eau  est  plus  forte  dans  le  sang  pendant  la  fièvre. 
ManAsaeïn  pense  donc  que  cette  diminution  de  volume  est  due  à  l'éléva- 
tion de  la  température;  l'influence  d'une  température  artificielle  élevée 
produit,  en  effet,  les  mentes  phénomènes.  Mais  contrairement  à  cette 
opinion  Kelsch  constate  une  macrocythémie  proportionnelle  à  Toligo- 
cythémie  qu'il  a  toujours  reconnue  après  un  accès  de  fièvre  intermittente, 
et  Laplschinsky  {R.  S.  M.,  1875,  t.  V,  p.  86)  a  trouvé  des  globules  de 
dimensions  très- variables. 
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De  toutes  les  observations  microscopiques  entreprises  pour  apprécier 
les  modifications  survenues  dans  la  constitution  des  globules  sanguins 
sous  l'influence  de  la  lièvre,  on  ne  peut  donc  presque  rien  conclure.  La 
forme  crénelée  ou  mûriforme  des  globules  n'a  qu'une  importance  acces- 
soire, les  dimensions  des  globules  ont  été  trouvées  très-variables,  enfin 
le  sang  renferme  une  série  de  granulations  qui  paraissent  provenir  de  la 
destruction  des  globules  sanguins.  Celle-ci  se  démontre,  d*ailieurs»  quand 
on  vient  à  comparer  la  composition  des  urines  fébriles  à  celle  du  sang. 
La  présence  dans  les  urines  de  sels  de  potasse,  de  la  matièra  colorante 
du  sang  (Vogel),  de  l'albumine  (Gubler),  etc.,  semble  indiquer  la  des- 
truction progressive  des  globules  sanguins.  Quant  au  liquide  sanguin,  il 
renferme  une  proportion  considérable  d'urée  (0,272  0/00  d'après  Pi- 
card), très-peu  de  chlorure  de  sodium,  une  proportion  d'albumine  plus 
fliible  que  de  coutume,  tandis  que  la  proportion  de  fibrine  concrète 
augmente. 

Les  altérations  du  sang  constatées  pendant  l'accès  fébrile  sont  donc 
indiscutables.  Sont*elles  la  conséquence  de  l'élévation  de  la  température 
ou  bien  faut-il  admettre,  au  contraire,  qu'elles  sont  provoquées  directe- 
ment par  Taction  des  agents  pyrétogènes  ?  Malgré  les  quelques  expé- 
riences de  MM.  Mathieu  et  Maljean  qui  déclarent  que  l'altération  du  sang 
<  précède  ou  paraît  précéder  l'élévation  de  la  température  »,  nous  ne  sau* 
rions  rien  affirmer  à  cet  égard.  Ce  que  nous  pouvons  admettre,  c'est  que 
l'altération  du  liquide  sanguin  est  proportionnelle  à  l'intensité  du  mou- 
vement fébrile  et  qu'un  sang  très-altéré  sous  cette  influence  peut  à  son 
tour  agir  comme  un  agent  pyrétogène  des  plus  actifs. 

Les  expériences  entreprises  pour  mesurer  la  capacité  respiratoire  du 
sang  fébricitant  ayant  prouvé  que  les  globules  rouges  en  vote  d'altéra- 
tion sont  incapables  de  fixer  une  proportion  normale  d'oxygène,  il  s'agis- 
sait de  rechercher  comment,  pendant  la  fièvre,  les  combustions  intersti- 
tielles pouvaient  se  faire  et  s'il  est  vrai  qu'elles  augmentaient  d'in- 
tensité. 

MM.  Mathieu  et  Maljean  ont  cherché,  pour  arriver  au  but,  à  démon- 
trer que  la  quantité  d'oxygène  consommé  par  l'organisme  augmentait 
d'un  dixième  environ  chez  les  lapins,  et  de  2  à  5  dixièmes  chezThomme. 
Au  début  du  mouvement  fébrile  surtout,  malgré  leur  altération,  les  glo- 
bules consomment  et  fournissent  à  l'organisme  une  quantité  d'oxygène 
plus  considérable  que  dans  l'état  normal.  Giuseppe  Colasanti  était  arrivé 
au  même  résultat.  L'échange  gazeux  constaté  par  lui  chez  un  animal  fé- 
bricitant augmente  ainsi  que  le  prouve  le  tableau  suivant. 


étal  normal... 
Fièvre  légère. 
Fièvre  intense. 


Dépense    d'oxj- 

geoe  par  heure 

et  par  kiloirr.  en 

cent,  cabet 

et  à  la  pression 
de  0"»,76. 


948,17 
1138,87 
12412.6 


Prod  action 
d'acide  carbo- 
nique par  heure 
et  par  kilogr. 
en  cenUm.  cubes 

à  0» 

et  à  la  pression 

de  0«»,76. 


872,06 

949,50 

1201,59 


Volume  d'acide 

carbonique 

divisé  par  volome 

d'ozjgène. 


0,92 
0,83 
0,96 


TEHPKRATURC 


ambiante. 


18.7 
17,5 
1&,9 


rectale. 


87,1 
38,5 
39,7 
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Nous  ne  concluerone  pts  cependant,  avec  MM.  Mathieu  et  Maljean,  que 
l'élévation  de  la  température  chez  leafébricitants  doit  dépendre  en  grande 
partie  de  l'activité  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires.  Nous  ne 
pensons  pas  que  l'on  puisse  af&rmer  que  les  expériences  faites  pour 
mesurer  la  capacité  respiratoire  du  sang  prouvent  que  durant  la  fièvre 
les  globules  malades  soient  chargés  d'une  moins  forte  proportion  d'oxy- 
gène et  n'en  fournissent  davantage  à  l'économie  qu'en  raison  de  la 
rapidité  du  mouvement  circulatoire  et  respiratoire.  Au  contraire,  sursa* 
turé  d'oxygène,  dès  l'instant  où  le  mouvement  fébrile  s*allume,  le  glo* 
bule  sanguin  n'en  peut  plus  absorber  lorsqu'il  est,  par  une  saignée,  extrait 
de  la  veine,  mais  il  en  cède  à  tous  les  tissus  et  augmente  ainsi  l'activité 
des  combustions  interstitielles. 

Le  sang,  s'il  faut  admettre  qu'il  soit  assez  notablement  altéré  dès  que 
la  fièvre  s'allume,  agit^il  directement  sur  les  éléments  anatomîques  et  la 
chaleur  fébrile  est-elle  le  résultat  de  cette  action,  ou  bien  va-t-il  impres- 
sionner le  système  nerveux  central  et,  par  son  intermédiaire,  modifier  la 
vascularisation  et  la  nutrition  des  éléments  anatomîques  ?  Cette  dernière 
hypothèse  devient  très«*probable  quand  on  réfléchit  aux  conditions  qui 
seules  peuvent  maintenir  pendant  un  temps  assez  long  et  à  un  niveau 
constant  la  température  du  corps  humain. 

Olle--ci  reste,  en  effet,  constante  dans  les  conditions  normales;  quand 
les  déperditions  augmentent  (refroidissement  de  l'atmosphère,  bains 
froids,  etc.),  la  production  de  la  chaleur  s'accroît  également.  Kœnig  a 
môme  prouvé  que,  si  l'on  vient  à  plonger  un  homme  dans  un  bain  de  20'', 
la  quantité  de  chaleur  qu'il  abandonne  au  bain  est  environ  trois  fois  plus 
considérable  que  dans  l'état  normal,  et  que  cependant  sa  température  cen- 
trale ne  varie  point.  Il  faut  donc  admettre  que,  dans  l'état  de  santé,  il 
existe  un  appareil  spécialement  chargé  d'activer  les  processus  thermo- 
gènes aussitôt  que,  sous  l'influence  d'une  perte  exagérée,  la  tempe-» 
rature  tend  à  s'abaisser.  Or,  un  certain  nombre  d'expériences  directes 
semblent  prouver  que  toute  irritation  des  nerfs  périphériques  détermine 
cette  suractivité  des  processus  thermogènes.  Paalzow  [PÎÏûgei's  Archiv^ 
1871,  Bd.  IV,  492)  et  Rœhrig  {Deutsche  Klinik,  1878,  n«23et  R,  S,  Jf., 
II,  Ô47)  ont  en  effet  montré  que  les  excitations  physiques,  chimiques 
ou  électriques  de  la  peau,  les  frictions,  les  bains  sinapisés,  etc.,  pou- 
vaient, en  irritant  les  nerf$  périphériques  et  probablement  à  leur  suite  le 
système  nerveux  central,  provoquer  une  élévation  momentanée  de  la 
température. 

Mais  en  est-il  de  même  quand  l'état  de  fièvre  se  caractérise,  c'est-à-dire 
lorsqu'il  y  a  eu  augmentation  permanente  de  la  production  de  la  chaleur 
fébrile?  Peut-on  soutenir  que  c'est  toujours  par  l'intermédiaire  du  sys- 
tème nerveux  qu'agit  l'élément  pyrétogène,  et  est-il  possible  de  montrer 
quels  sont  les  centres  nerveux  qui  régularisent  ou  excitent  les  processus 
theimogènes  ?  Un  assez  grand  nombre  d'expériences  ont  été  tentées  pour 
répondre  à  ces  questions.  Les  résultats  qu'elles  ont  fournis  sont  loin 
d'être  démonstratifs.  C'est  ainsi  que  Heidenhain,  après  avoir  irrité  soit 
l'extrémité  centrale  du  nerf  sciatique,  soit  les  nerfs  de  la  peau,  a  toujours 
vu  un  abaissement  de  température  être  la  conséquence  de  ces  excita- 
tions. Mais  Riegei,  qui  a  reproduit  toutes  ces  expériences,  nie  que  les 
résultats  qu'elles  fournissent  soient  toujours  aussi  constants.  D'ailleurs 
en  pourrait  les  expliquer,  comme  l'a  fait  M.  Vulpian,  en  admettant  que. 
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les  peiHs  vaisseaux  périphériques  se  resserrant  très-rapidemeut  sous 
rinflueoce  de  la  douleur,  le  sang,  après  s'y  êire  refroidi,  est  plus  rapi- 
dement chassé  vers  les  veines  caves,  dont  il  abaisse  ainsi  la  tempéra* 
ture.  Tout  au  moins  peut-on  afllnner  que  l'excitation  douloureuse  des 
nerfs  périphériques  ne  détermine  pas  un  accroissement  de  la  tempéra* 
ture  centrale.  Breuer  et  Chrobak  ont  (Sait  voir,  en  effet,  que  les  trauma- 
tismes  les  plus  graves  des  articulations  pouvaient,  au  débu  «de  Texpé- 
rience,  abidsser  la  température  centrale  des  animaux  dont  les  nerfs 
avaient  été  laissés  intacts,  alors  que  le  thermomètre  s'élevait  à  41**  dans 
les  cas  où  tous  les  nerfs  des  membres  soumis  à  des  irritations  trauma* 
tiques  avaient  été  préalablement  sectionnés.  Leurs  expériences  réfutent 
donc  celle  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  avait  cru  voir  que  la  fièvre  trauma- 
tique  ne  pouvtit  plus  prendre  naissance  lorsque,  après  section  de  tous 
les  nerfs  sensitifs  qui  partent  du  pied  d'un  cheval,  on  venait  à  enfoncer 
un  clou  dans  la  partie  recouverte  du  saboU 

Mais  si  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  n/s  saurait,  par  la  douleur  qu'ells 
détermine,  exciter  le  système  nerveux  central  et  provoquer  soit  une 
élévation  soit  un  abaissement  persistants  delà  température,  ne  pourrait*oa 
point  admettre  que  certaines  libres  nerveuses,  différentes  des  nerfs  sen- 
sitifs», soient  spécialement  chargées  d'agir  sur  la  substance  organisée 
vivante  pour  augmenter  le  travail  pbysioo^himique  auquel  est  due  la  pro- 
duction de  la  chaleur?  Cette  hypothèse  a  été  défendue  par  M.  Gh  Bernard 
(Revue  des  cours  scientiûques^  1871-72). 

Tous  les  médecins  connaissent  l'expérience  dont,  en  1851,  l'émineat 
physiologiste  avait  déjà  fait  connaître  les  plus  importantes  conséquences. 
La  section  du  sympathique  au  cou  augmente  tous  les  phénomènes  de 
nutrition  et  toutes  les  fonctions  physiologiques  des  régions  qu'il  innerve* 
Le  fait  essentiel  de  ces  modifications  fonctionnelles  est  l'exagération  de  la 
calorification.  «  Ce  n'est  pas  seulement  en  dilatant  les  vaisseaux,  en  aod'* 
vaut  la  circulation  locale,  en  baignant  plus  complètement  les  tissus,  que 
la  section  du  grand  sympathique  produit  une  élévation  de  température; 
il  agit  encore  pour  exagérer  les  combustions  ou  les  métamorpiK)ses  chi* 
miques  et  locales.  »  La  vascularisation  des  parties,  c'est-à-dire  la  dilatiH 
tion  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  avec  activité  exagérée  de  la 
circulation,  ne  serait  môme  que  la  conséquence  de  la  production  exagé- 
rée et  persistante  de  la  chaleur,  c'est-à-dire  de  la  fièvre  locale.  Pour  le 
prouver,  M.  Cl.  Bernard  démontre  que  la  contraction  musculaire  qui  se 
produit  sous  l'influence  de  la  galvanisation  des  nerfs  est  indépendante  des 
variations  de  la  circulation  du  sang.  Il  fait  voir  que  l'étectrisation  des 
nerfs  qui  vont  à  la  glande  sous-maxillaire  provoque  un  éohauffement 
(corde  du  tympan)  ou  un  refroidissement  (nerf  sympathique)  du  tissu  de 
l'organe  alors  même  que  Ton  a,  par  la  ligature  des  veines,  inierrompu 
toute  circulation  dans  cette  glande.  £t  il  conclut  en  ces  termes  :  «  Il  fau- 
dra dire  qu'indépendamment  de  F  action  vaso-motrice^  le  grand  sympa*^ 
tbique  exerce  une  action  thermique.  Son  excitation  produit  un  effet 
frigoriûque;  sa  section  ou  sa  paralysie  un  effet  cahriûque.  Il  est  non-* 
seulement  un  nerf  constricteur  des  vaisseaux,  il  est  un  nerf  friffori- 
ûque.  »  Et  plus  loin  :  c.  Nous  sommes  ainsi  ramené  à  l'opinion  de 
nos  prédécesseurs,  à  l'opinion  de  Bichat,  qui  considérait  l'appareil  ner- 
veux sympathique  comme  l'appareil  de  la  vie  organique,  comme  l'instru- 
ment delà  vie  organique.  Il  agit  sur  les  tissus  primitivement  et  secondai- 
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rement,  nous  savons  de  plus  comment  il  agit.  Excité,  il  modère  leur 
énergie  fonctionnelle,  il  la  réfrène  an  suspendant  son  intervention  ;  en 
cessant  de  fonctionner,  il  leur  laisse  la  carrière  libre.  La  comparaison 
que  j'ai  faite  avec  un  frrâi  est  la  plus  juste  qu'on  puisse  donner.  Le  frein 
étant  serré  restreint  la  Qutritition,  illa  retarde  ou  l'arrête  même  d'une 
façon  compièle.  Le  frein  étant  lâché,  les  mouvements  nutritifs  auxquels 
il  faisait  obstacle  s'accélèrent  et  se  pré43ipitent.  » 

Les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  tendraient  donc,  s'il  faut  admettre 
l'mterprétation  qu'il  en  donne,  a  prouver  que  la  fièvre  est  le  résultat  de 
la  paralysie  du  grand  sympathique.  Dans  la  fièvre,  comme  après  la  sec* 
tien  de  ce  nerf,  il  y  a,  en  effet,  calorification  exagérée  due  à  l'augmen- 
tation des  échanges  nutritifs,  dilatation  vasculaire,  modification  des  sécré"^ 
tions,  etc.  Mais  le  phénomène  de  nutrition  et  la  calorification  qui  en  est 
la  conséquence  8ont*ils  primitifs,  Thyperémie  ne  survenant  que  plus 
tard  ;  ou  bien  le  phénomène  vaseulaire,  premier  résultat  de  la  paralysie 
du  sympathique^  amène«»t*il  à  sa  suite  les  troubles  de  nutrition  et  de 
calorification?  C'est  ce  qu'il  est  bien  difficile  de  prouver.  M.  Vulpian  fait 
remarquer,  en  effet,  que  Ttiévation  de  température  consécutive  à  la 
galvanisation  d'un  nerf  moteur  ne  prouve  nullement  l'existence  de  nerfs 
calorifiques.  Si  l'action  des  nerfs  moteurs  a  été  supprimée  par  le 
curare,  on  ne  parvient  plus  à  provoquer,  par  leur  excitation,  l'élévation 
de  t^npérature  des  parties  qu'ils  innervent.  Bien  plus,  si  l'expérience  a 
été  faite  sur  un  muscle  en  place,  chez  un  animal  curarisé  et  soumis  a  la 
respiration  artificielle,  on  détermine  non  plus  une  exagération,  mais  un 
abaissement  de  la  température.  Les  fibres  vaso-constrictives  que  con- 
tient le  nerf  suffisent,  dans  ces  cas,  pour  {provoquer  le  resserrement  des 
vaisseaux  du  muscle  et  abaisser  ainsi  la  température.  La  chaleur  que 
l'on  constate  après  l'excitation  d'un  nerf  moteur  tient  donc  à  la  mise  en 
activité  des  fibres  musculo -motrices  et  ne  saurait  prouver  l'existence  de 
fibres  calorifiques. 

Les  objections  que  fait  M.  Vulpian  à  la  deuxième  expérience  de  M  CL 
Bernard  sont  plus  décisives  encore.  La  ligature  des  veines  n'arrête  pas 
complètement  la  circulation  dans  les  vaisseaux  d'une  glande,  et  il  peut 
se  faire  que  Tafflux  du  sang  dans  les  artérioles  et  les  capillaires  artériels^ 
dilatés  après  réiectrisation  de  la  corde  du  tympan,  puisse  donner  lieu  à 
une  augmentation  de  la  température  du  tissu  glandulaire.  Une  expé- 
rience de  Kussmaul  et  Tenner  tendrait,  en  effet,  à  prouver  qu'après  la 
ligature  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière,  d'un  côté,  la  section  du  nerf 
sympathique  ne  détermine  plus  aucune  élévation  de  température,  ce 
qui  semblerait  bien  prouver  que  celle-ci,  quand  la  circulation  reste  pos- 
sible, tient  uniquement  à  l'afflux  sanguin.  D'ailleurs  l'électrîsation  porte 
sur  un  nerf  qui  agit  pour  activer  le  travail  sécrétoire  de  la  glande,  et 
comme  celui-ci  donne  naissance  à  une  production  exagérée  de  chaleur 
(Ludwig),  on  peut  soutenir  que  c'est  l'excitation  des  fibres  sécrétoires, 
et  non  celles  des  fibres  calorifiques,  qui  cause  l'élévation  de  température. 
Ce  qui  semble  le  prouver,  dit  M.  Vulpian,  c'est  que  «  si  les  fibres  glan- 
dulaires de  la  corde  du  tympan  perdent  leur  action  sous  l'influence  de 
rintoxication  par  l'atropine,  elles  cessent  en  même  temps  de  produire 
dans  la  glande  l'élévation  de  température  due  à  cette  action  sécrétoire.  » 
Il  existe  donc  une  action  spéciale  exercée  par  le  système  nerveux  sur 
les  phénomènes  de  nutrition  intime  qui  se  passent  dans  les  tissus.  La 
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section  du  grand  sympathique,  Snellen  Ta  démontré,  rend  plus  actifs  et 
plus  rapides  tous  les  actes  de  la  vie  organique  ;  mais  cette  action  ne 
s'exerce  pas  par  des  fibres  spéciales,  elle  est  la  conséquence  des  ti*oubles 
vasculaires  et  des  troubles  de  nutrition  locale.  En  résumé,  Texcitation 
ou  la  paralysie  de  certains  nerfs  peut  provoquer  une  fièvre  locale,  c'est- 
à-dire  une  exagération  de  la  caloriflcation  due  à  Texcitation  des  proces- 
sus d'oxydation  interstitielle  ;  mais  ces  variations  subies  par  la  calorili- 
cation  sous  rinfluence  des  modifications  fonctionnelles  des  fibres 
nerveuses  c  ne  seraient  pas,  dit  M.  Vulpian,  des  effets  directs  de  ces 
modifications;  ce  seraient  des  effets  subordonnés,  se  produisant  en  même 
temps  que  les  changements  de  nutrition  intime  provoqués  par  Texcitation 
ou  la  paralysie  de  ces  fibres  ;  ce  seraient  même  de  simples  conséquences 
de  ces  changements.  » 

Toutefois,  s*il  ne  paraît  pas  exister  de  fibres  nerveuses  calorifiques, 
on  ne  saurait  nier  Texistence  des  connexions  qui  existent  entre  le  sys- 
tème nerveux  central  et  les  éléments  qui  sont  le  siège  des  actes  physico- 
chimiques  dont  Tensemble  constitue  la  nutrition.  Il  existe  des  nerfs  qui 
mettent  en  jeu  l'activité  sécrétoire  des  glandes  ;  il  en  est  qui  vont  aux 
couches  profondes  des  muqueuses  (Eckhard)  ou  de  la  peau(Langerhans). 
Ces  nerfs  ont  pour  action  de  provoquer  l'activité  des  tissus,  comme  les 
nerfs  moteurs  déterminent  la  contraction  des  muscles.  Ils  ne  sont  pas 
directement  calorifiques,  mais  ils  agissent  indirectement  sur  la  thermo- 
genèse, soit  en  favorisant  la  circulation,  soit  en  excitant  directement  la 
nutrition  intime  des  tissus  et  en  provoquant  les  phénomènes  physico- 
chimiques  qui  s'effectuent  dans  leur  substance.  «  C'est,  dit  M.  Vulpian, 
en  modifiant  soit  l'influence  des  fibres  nerveuses  vaso-motrices  sur  les 
vaisseaux,  soitcelle  des  diverses  autres  sortes  de  fibres  sur  les  éléments 
anatomiques  extra-vasculaires,  que  les  centres  cérébro-spinaux  peuvent 
agir  sur  la  thermogenèse.  » 

S'il  nous  est  impossible  de  prouver  l'existence  de  nerfs  spéciaux  qui 
agiraient  directement  sur  les  processus  thermogènes,  pouvons-nous, 
au  moins,  arriver  à  localiser  dans  une  région  déterminée  de  l'appareil 
nerveux  un  ou  plusieurs  centres  chargés  de  régulariser  la  température 
normale,  de  maintenir  à  un  niveau  .élevé  la  température  fébrile,  et  ces 
centres,  s'ils  existent,  sont-ils  distincts  des  centres  vaso-moteurs  ?  C'est 
ce  qu'il  nous  faut  examiner  maintenant.  Les  lésions  graves  de  la  moelle 
épinière,  dans  sa  région  cervicale,  déterminent  presque  toujours  une 
élévation  considérable  de  la  température  centrale.  Les  faits  cités  par  B. 
Brodie,  Billroth,  Frerichs,  Quincke  (voy,  Weber,  Tb.  de  Paris  ,  p.  56, 
1873),  sont  démonstratifs  à  cet  égard.  Les  maladies  de  l'encéphale,  avec 
destruction  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  substance  ner- 
veuse, provoquent  les  mêmes  symptômes.  Enfin,  dans  un  certain  nom- 
bre de  maladies,  on  observe,  au  moment  de  l'agonie,  c'est-à-dire  alors 
que  l'on  peut  considérer  l'encéphale  comme  paralysé,  des  troubles  pa- 
thologiques souvent  caractérisés  par  une  température  assez  élevée.  D'au- 
tre part,  dans  les  fièvres  typhiques,  dans  certaines  formes  de  méningites, 
et  en  particulier  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  les  phénomènes  de 
ooUapsus  s'accompagnent  d'un  abaissement  de  température.  Il  était  donc 
assez  naturel  de  supposer  que  dans  le  premier  cas  il  y  avait  abolitiont 
dans  le  deuxième  excitation  de  l'influence  nerveuse  et  que,  par  consé- 
quent, on  pouvait  admettre  l'existence  d'un  centre  modérateur  des  pro- 
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ce8sus  tlieriDOgènes.  Cette  hypothèse  a  sifrtout  été  défendue  parTsches- 
chichin.  Dans  une  série  d'expériences,  il  s'est  efforcé  de  la  démontrer 
en  prouvant  que  les  sections  de  la  protubérance  annulaire,  en  avant  du 
point  où  se  termine  la  moelle  allongée,  déterminent  une  élévation  consi- 
dérable  de  la  température.  Le  fait  est  exact.  Les  expériences  de  Tsches- 
chichin  ont  été  exécutées  avec  toutes  les  précautions  voulues.  Elles  ont 
été  confirmées  par  Schreiber  quia  limité  avec  une  grande  précision,  au 
niveau  de  l'isthme  de  l'encéphale,  le  point  oix  doit  s'opérer  la  section 
du  mésencéphale.  «  Une  très-légère  déviation  de  l'instrument  en  avant, 
dit-il,  vers  le  pont  de  Varole,  donne  des  résultats  tout  à  fait  difïérents  ; 
en  arrière,  vers  la  moelle  allongée,  la  section  détermine  la  mort  de  l'ani- 
mal. a>  Mais  si  le  fait  n'est  pas  discutable,  son  interprétation  l'est  infini- 
ment plus.  Les  parties  de  Tencéphale  situées  en  avant  du  bulbe,  dit 
Tscheschichin,  jouent,  par  rapport  à  la  moelle  et  au  bulbe,  le  rôle  decen* 
tre  modérateur.  Quand  ce  centre  est  uni  à  l'axe  bulbo*spinal,  il  lui  sert 
de  frein  et  la  température  se  maintient  à  un  degré  normal.  Si,  au  con- 
traire, la  partie  antérieure  de  l'encéphale  est  séparée  du  bulbe,  il  y  a  une 
suractivité  de  l'axe  bulbo-spinal,  dont  Tinfluence  sur  la  thermogenèse 
animale  n*est  plus  modérée,  et  il  en  résulte  l'augmentation  de  chaleur 
que  l'on  constate.  Ce  centre  modérateur  des  processus  thermogènes  est 
d'ailleurs  absolument  indépendant  du  centre  vaso-moteur.  Une  autre 
expérience  de  Tscheschichin  semble,  il  est  vrai,  venir  à  rencontre  de 
ces  conclusions.  La  section  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  région  cervi- 
cale, ne  produit  plus  une  élévation  de  la  température  ;  elle  donne  lieu^  au 
contraire,  à  un  refroidissement  progressif  qui  va  jusqu'à  la  mort.  Mais 
cette  expérience  peut  trouver  une  interprétation  qui  ne  contredit  en  rien 
l'hypothèse  de  Tscheschichin.  La  section  de  la  région  cervicale  de  la 
moelle  épinière  n'a,  en  effet,  pour  résultat  que  de  changer  un  animal  à 
température  constante  en  un  animal  à  température  variable.  Si  sa  tem« 
pérature  s'abaisse  après  l'opération,  c'est  uniquement  parce  qu'il  se  trouve 
placé  dans  un  milieu  réfrigérant.  Ce  fait  avait  déjà  été  constaté  par  M.  Ci. 
Bernard  ;  et,  beaucoup  plus  récemment,  Naunyn  et  Quincke  ont  confirmé 
son  assertion  en  plaçant  un  animal  dans  des  milieux  dont  la  tempéra- 
ture pouvait  être  graduellement  élevée,  et  en  montrant  que  sa  tempé- 
rature s'élevait  de  2  à  3  degrés  lorsque  les  déperditions  étaient  dimi- 
nuées. Il  est  vrai  que  les  résultats  obtenus  par  Naunyn  et  Quincke  ont 
été  contredits  par  M.  Pochoy,  par  Riegel,  Rosenthal,  Murri,  etc.,  mais 
ils  ont  été  de  nouveau  confirmés  par  Dubczanski  et  Naunyn  {Arch.  fur 
exper.  PatboL,  Bd.I,  S.  181, 1873)  qui  en  ont  montré  l'exactitude  ;  mieux 
encore,  un  assez  grand  nombre  d'observations  cliniques  s'accordent 
pour  les  faire  admettre.  On  peut  donc  supposer  que  la  section  ou  la  des«- 
truction  de  la  moelle  cervicale  détermine,  par  suite  de  la  paralysie  géné- 
ralisée des  nerfs  vaso-moteurs,  une  dilatation  générale  de  tous  les  vais- 
seaux périphériques,  et  par  suite,  une  déperdition  de  calorique  assez 
considérable .  La  deuxième  expérience  de  Tscheschichin  ne  contredit 
donc  nullement  les  résultats  qu'il  a  invoqués  à  l'appui  de  son  hypothèse. 
Mais  celle-ci  est  passible  d'une  autre  série  d'objections.  Bruck  et  Giinter, 
qui  ont  repris  les  expériences  de  Tscheschichin  sans  déterminer  d'aussi 
graves  lésions,  c'est-à-dire  sans  ouvrir  largement  la  cavité  crânienne,, 
avaient  aussi  constaté  que  la  section  de  la  moelle  allongée  au  niveau  du 
pont  de  Varole  produisait  une  élévation  notable  de  la  température.  Celle- 
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ci,  qui  était  de  89^5  avant  Top^ration,  avait  atteint  au  bout  de  deux  heu* 
res  ^40^,62  ;  au  bout  de  six  heures  environ^  41"^  ;  enfin  huit  heures  après 
la  section  de  la  moelle,  42^5.  Mais  plus  tard  ils  avaient  remarqué  que 
la  simple  excitation  de  la  moelle  allongée  était  aussi  efficace  que  sa  sec- 
tion complète.  En  introduisant  deux  aiguilles  dans  les  pédoncules  céré- 
braux ou  la  partie  postérieure  du  pont  de  Varole,  ils  déterminaient  une 
élévation  de  température  que  Ton  ne  pouvait  attribuer  qu^à  une  augmen- 
tation de  production  du  calorique,  puisque  la  peau  elle-même  devenait 
plus  chaude  et,  par  conséquent,  perdait  davantage  par  rayonnement. 

De  son  côté,  Heidenhain,  qui  avait  d'abord  trouvé  un  abaissement  de 
quelques  dixièmes  de  degré  après  l'excitation  électrique  passagère  de 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale  affirme  que  toutes  les  exci- 
tations traumatiques  de  la  région  considérée  par  Tscbeschichin  comme 
un  centre  modérateur  de  la  température  ont  pour  résultat  d'augmenter 
immédiatement  la  température  centrale  et  périphérique.  Il  trouve,  de 
plus,  un  abaissement  notable  de  la  température  lorsque  la  section  de 
la  moelle  a  été  faite  immédiatement  au-dessous  du  pont  de  Varole. 
Enfin,  Murri  a  fait  voir  que  Tinjection  de  matières  pyrogènes  élève  la 
température  alors  même  que  la  moelle  a  été  sectionnée,  c'est-à-dire  alors 
que  ces  matières  ne  peuvent  plus  agir  sur  le  centre  prétendu  modérateur. 
Il  nous  faut  donc  admettre,  avec  M.  Vulpian,  que  si  les  lésions  de 
risthme  de  l'encéphale  provoquent,  comme  l'assure  Tscheschichin,  une 
suractivité  de  la  thermogenèse,  c'est  par  l'exaltation  des  propriétés  et  des 
fonctions  propres  de  la  substance  grise  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
moelle  épinière,  et  non  par  suite  de  la  suppression  de  l'action  d*un  centre 
modérateur  qui  existerait  dans  Tencéphale  en  avant  du  bulbe  rachidien. 
Il  y  aurait  donc  dans  ce  cas  irritation  nerveuse  et  non  paralysie,  et  les 
lésions  du  bulbe  rachidien  comme  celles  de  la  région  cervicale  de  la 
moelle  épinière  agiraient  en  déterminant  l'exaltation  morbide  des  proprié- 
tés physiologiques  de  la  substance  grise  de  la  moelle  et  du  bulbe  rachi- 
dien. (Vulpian.) 

En  résumé  donc,  s'il  est  incontestable  que  le  système  nerveux  joue 
un  rôle  important  dans  la  régularisation  do  la  température  normale  et 
même  dans  la  production  de  la  température  fébrile,  cette  influence  ner- 
veuse est  assez  complexe.  Le  système  nerveux  moteur  agit,  en  effet, 
sur  les  muscles  et  très-probablement  sur  certains  autres  tissus  en  pro- 
voquant leur  mise  en  activité  et  par  conséquent  en  activant  les  phénomè- 
nes de  nutrition  qui  en  sont  la  conséquence  ;  les  fibres  sympathiques 
agissent  sans  doute  de  la  même  manière.  Les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs 
sympathiques,  en  excitant  ou  en  modérant  Tactivité  de  la  circulation, 
exercent,  de  plus,  une  action  vaso-motrice  pour  régulariser  les  échanges 
qui  doivent  s'établir  entre  les  éléments  histologiques  et  le  liquide  san- 
guin. Comme  agents  excito-moteurs,  les  centres  nerveux  agissent  donc 
directement  sur  la  nutrition  des  tissus;  comme  vaso-moteurs,  ils  agis- 
sent indirectement,  mais  il  reste  prouvé  qu'ils  ont  une  grande  influence 
sur  les  processus  thermogènes  et,  par  conséquent,  sur  l'élévation  de  la 
température  fébrile. 

Nous  irons  même  plus  loin  et,  comme  conclusion  de  cette  étude,  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  que  les  centres  nerveux  qui,  dans  l'état  de 
santé,  règlent  les  dépenses  du  calorique  proportionnellement  à  sa  pro^ 
duction,  jouent  .un  rôle  identique  et  non  moins  essentiel  lorsqu'il  s'agit 
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d'un  processus  fébrile.  Le  fébricitant,  quelle  que  soit  la  cause  qui  a 
donné  naissance  à  la  fièvre^  ramène  incessamment  sa  température  à  un 
degré  élevé,  alors  même  que,  par  une  intervention  thérapeutique,  on 
s'est  efforcé  d'abaisser  la  chaleur  interne  en  rendant  plus  abondantes 
les  déperditions  de  calorique.  Il  a  donc  acquis  la  propriété  d'accroître 
incessamment  sa  production  de  chaleur  pour  la  maintenir  à  un  degré  plus 
élevé  que  le  degré  normal.  Or,  cette  tendance  de  l'économie  à  reconsti- 
tuer incessamment  sa  température  pour  la  maintenir  toujours  à  un  chif- 
fre constant  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'intervention  d'un  appareil 
régulateur  et,  par  conséquent,  par  Taction  du  système  nerveux.  Mais  il 
fant  reconnaître,  d'autre  part,  que  cette  influence  exercée  par  le  sys- 
tème nerveux  n'est  le  plus  souvent  que  secondaire.  Ce  n'est  pas 
dans  une  altération  matérielle  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière 
non  plus  que  dans  une  lésion  inflammatoire  de  l'appareil  gastro-intes- 
tinal que  l'on  pourrait  essayer  aujourd'hui»  comme  au  temps  de  Brous- 
sais,  de  localiser  la  cause  pathogénique  du  processus  fébrile.  Nous  ne 
connaissons  donc  que  l'influence  exercée  par  le  système  nerveux  central 
pour  régler  l'intensité  du  processus  fébrile  et  maintenir  la  température 
à  un  niveau  déterminé.  Nous  savons  aussi  quelles  sont  les  altérations  du 
sang  qui  résultent  de  l'élévation  persistante  de  la  température,  quelles 
sont  celles  qui  paraissent  exister  toutes  les  fois  qu'une  flèvre  un  peu 
intense  vient  à  se  déclarer.  Nous  avons  appris  enfln  à  apprécier  quelles 
sont,  parmi  les  fièvres,  celles  qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate 
d'une  lésion  inflammatoire  d'un  appareil  ou  d'un  tissu  et  comment,  dans 
ce  cas,  l'élévation  de  la  température  peut  être  rattachée  à  l'altération  du 
sang  consécutive  à  cette  lésion.  Mais  d'autre  part,  dans  un  très-grand 
nombre  de  circonstances,  la  lésion  ne  peut  être  constatée  ou  du  moins  la 
fièvre  ne  peut  être  rattachée  directement  à  une  lésion  bien  déterminée. 
Ce  n'est  point  à  dire  pour  cela  qu'il  y  ait  fièvre  sans  qu'il  existe  une 
altération  matérielle  quelconque  de  nos  organes.  Mais  la  lésion  des  tis- 
sus ou  les  modifications  dans  la  composition  du  sang  ne  peuvent  être 
invoquées  pour  expliquer  la  genèse  du  processus  fébrile.  En  d'autres 
termes,  la  flèvre  est  tantôt  symptomatique  de  lésions  bien  déterminées^ 
tantôt,  au  contraire,  indépendante  de  l'altération  des  tissus  ;  et,  dans  les 
deux  cas,  une  interprétation  pathogénique  de  ce  mode  morbide  ne  peut 
être  donnée  d'une  manière  satisfaisante.  Il  n'existe  donc  pas  de  théorie 
du  processus  fébrile,  et  les  théories  de  la  fièvre  sont  trop  vagues  et  trop 
complexes  encore  pour  pouvoir  être  considérées  comme  définitivement 
acceptables. 


DES  CIROSSESSES  EXTRA-lJTEWQirES 

Par  A.  CHARPENTIER. 

(Suite  et  fin)  (1). 


Outre  les  travaux  précédemment  cités,  consulter  encore  : 
Case  of  kztra-uterine  fœtation,  par  GolUngworth  (Obstetr.  JoarD,,  t,  XXXIV^ 
(1)  Voir  plus  haut,  p.  S78. 
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p,  660).  —  Notes  on  a  casb  of  betro-uterinb  preon4Ngt;  disghargs  of  fœtus 

PER  RECTUM,  8TRICTUR  OF  RECTUM    AND    COLOTOMY,  paT    H.-J.   Bailham  (firj<.  iOecf. 

Journ.,  D*  820,  1876).  —  De  la  grossesse  extra  utérine,  par  J.  Krettchmar  (/a 
DisserLf  Berlin,  1875).  —  Zwei  FiSLLB  von  Extra-utbrinschwangerschaft,  par 
S.  Mftller  {Charité'AuDaJeD ,  p.  892,  1877).  —  Zwei  Beobachtungsn  von  Tubex 
scHWANOERscHAFT,  par  JoL  DoUinger  {Pe$t»med.  cbir.  Presse,  XI,  50,  1875).— 
Grossesse  bxtra-utbrine,  par  liembicki  (BuïL  Société  anal.,  8*  série,  p.  488, 
mai-juillet  1875).  —  Jdem,^BT  Hutinel  {Bull,  Société  anat,,  ^  série,  X,  3,  p.  5^, 
mal-juillel  1875).  —  Extra  utérine  pregnancy,  par  Gaillard  Thomaa  lAmeric 
Journ.,  DO  8,  p,  284,  july  1875).  —  Extra  utérine  prbgnancy,  par  Lawion  Tait 
{Med,  Times  and  Gaz.,  II,  aug.  2,  1878.)  —  Extra  utérine  scwangerschaft  ; 
anus  praeternaturalis,  par  Lamniiar  {Pester,  med,  cbir.  Presse,  XI,  50,  1875). 
—  Grossesse  tubaire  parvenue  a  la  fin  du  second  mois,  rupture  de  la  trompe 
DANS  LE  PERITOINE,  MORT  PAR  HÉM0RRHAGIE,  par  Davaiiie  {Société  de  biologie, 
janvier  1877).  —  Cases  of  extra  utérine  preonancy,  etc.  (grossesse  bxtra- 
utbrine    AVEC     COMMUNICATION    ENTRE    LE    KYSTE    ET    L'utÉRUS),    par    A.    Galabifl 

{Transactions    of  tbe  obstétrical  Society,  London,    vol.  XVII,  1876,  pp.  170  e< 
884). 

Durée.  —  La  durée  des  grossesses  extra -utérines  est  loin  d'être  la 
même  pour  toutes  les  variétés,  et  il  faut,  pour  étudier  cette  question, 
revenir  aux  divisions  anciennes.  Cela  se  comprend  aisément  :  lorsque 
l*œuf  se  développe  dans  des  organes  comme  la  trompe  ou  Tovaire  et 
plus  encore  dans  l'épaisseur  du  tissu  utérin,  il  est  une  limite  de  disten- 
sion que  ces  organes  ne  peuvent  dépasser,  et  la  grossesse  se  trouve  alors 
forcément  interrompue  ou  transformée  en  grossesse  abdominale.  Dans 
cette  dernière,  au  contraire,  l'œuf  est  contenu  dans  une  vaste  cavité  où 
il  peut  s'accroître  librement  ;  de  là  des  différences  très-grandes  dans  la 
durée  de  ces  grossesses. 

Celles  qui  durent  le  moins  sont  les  grossesses  interstitielles.  Rare* 
ment  elles  atteignent  le  4*  mois,  et  c'est  en  général  vers  le  3*  mois 
qu'elles  se  terminent.  C'est,  du  moins,  ce  qui  ressort  de  l'étude  du 
tableau  suivant  emprunté  à  Hecker.  Sur  26  cas  : 

La  grossesse  a  duré  4  semaines.    1  cas. 

Le  fœtus  était  au. . . .  3*  mois.  2  cas. 

Le  fœtus  avait 3  mois.         12  cas. 

—  4  mois.  3  cas. 

—  6  mois.  1  cas. 

Dans  les  7  autres  cas,  la  durée  n'est  pas  indiquée. 

Viennent  ensuite  les  grossesses  tiibaires.  —  Si  nous  réunissons  en- 
semble les  45  cas  signalés  par  Hecker  aux  43  de  Cauwenberghe,  nous 
obtenons  sur  ces  88  cas  : 

Le  fœtus  avait  de  4  à  5  semaines  dans    3  cas. 

—  4  à  6  semaines  —  17  cas. 

—  6  à?       —  —  9  — 

—  6à8—  —  13  — 

—  2  mois  _  4  — 

—  8    —  -.  17   — 

—  4    —  —  11   — 

—  5    —  —  4   — 
6    —  —  2   — 
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_  -  7    -j-      .  .  2  .  ^ 

-.      .         9    —  ->      6   >^.      . 

88  CQs. 

Sur  les  4  cas  de  grossesse  lubaire  arrivés  à  terme,  Cauwenberghe  ne- 
regarde  comme  authentiques  que  les  2  cas  de  Lamnx  (MoaaL  f,  Geb.^ 
1835,  B.  V.,  p.  145)  et  de  Ssobel'  SchsïhoKiMon.  il  Geb.,  1875,  B.  V)., 
Il  faut  pourtant  y  ajouter  ceux  de  Haussner  {De  GravidiL  abdowinall, 
Leipsîz,  1844),  grossesse  ayant  duré  16 'mois  ;  de  Rosshirt  {voy.  Roki- 
taasky,  Lohrb,  der  palhol,  Analom.fYienne,  1861,  p.  535)  ;  un  cas  con- 
servé à  Londres,  Gu/s  Hospit.^  pièce  n**  25  H^^*',  un  cas  de  Saxtorph 
[Acta  rcff.  socioù.  med.  Havniens.^  vol.  V). 

Ces  cas,  néanmoins,  sont  révoqués  en  doute  par  StoUz,  qui  déclare  que 
la  trompe  distendue  par  le  produit  de  la  conception  devra  toujours  se 
rompre  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation.  Il  ne  comprend  pas 
mieux  les  grossesses  extra-utérines  dites  consécutives  ou  secondaires, 
dans  lesquelles  Tœuf  devenu  libre  par  une  rupture  de  la  trompe  con- 
tinuerait à  se  développer  dans  la  cavité  abdominale  et  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal.  [Voy.  Nsegele  et  Grenser,  p.  652.) 

Les  grossesses  ovariques  durent  un  peu  plus  longtemps.  La  majorité 

des  cas  dépasse  le  3'  mois,  mais  les  faits  de  grossesse  ovarique  ayant 

atteint  le  7%  le  8*  et  le  9*  mois  sont  presque  aussi  exceptionnels  que  les 

grossesses  tubaires  dépassant  le  5*.  Ainsi  Gauwenberghe,  sur  89  cas,  a 

trouvé  : 

Le  fœtus  avait  de  3  à  8  semaines  dans  5  cas. 

—  2  mois  —  4   —                             ' 

—  3    ^  —  8  — 
-^  4    —  --  7   -- 

—  5    —  -^  3  — 

—  6    -  ^  5  - 

—  7    —  ^    3  — 
•  —               9    —  —    4  — 

è 

.  Celles  qui  durent  incontestablement  le  plus  longtemps  sont  les  grosses^ 
ses  abdominales.  Mais  ici  il  faut  faire  une  distinction.  Doit-on  considérer 
comme  grossesse  les  cas  seuls  où  la  vie  du  fœtus  persiste,  ou  doit-on 
faire  rentrer  dans  celte  catégorie  les  cas  où  le  fœtus,  ayant  succombé, 
est  resté  encore  de  longues  années  dans  la  cavité  abdominale  ?  C'est  à 
cette  dernière  opinion  que  nous  nous  rangerons,  et  voici  notre  raison  : 
c'est  que  tant  que  le  fœtus  est  enfermé  dans  la  cavité  abdominale  il  est 
soumis  à  des  transformations,  à  des  modifications  qui  peuvent,  à  un  mo- 
ment donné,  devenir,  pour  la  mère,  la  cause  d'accidents  qui  peuvent 
compromettre  sa  vie  et  réclamer  les  secours  de  l'art.  Nous  réunirons 
donc  ensemble  tous  les  cas,  que  Tenfant  soit  vivant  ou  mort,  et  nous 
donnerons  ici  le  tableau  des  197  cas  que  De  Smet  a  cités  dans  son  mé- 
moire. La  grossesse  a  donc  duré  : 

15  jours 1  cas. 

3  semaines 1   — 

Del  àâmois 18   — 

Del  à2  V- 4   — 

8  mois 5  — 

De3  à5 22  — 

De6  à8 15   - 

9  mois 18  — 

CINQUIEME   ANNEEé   —  TOMK  IX. 


De  10  mois  à  1  on.... 
Dô  1  an  à  2  ans 

6   — 
24   — 

De2  à  3 

10   — 

De  4  à  10 

23  — 

Dans  11 

1    — 

Dans  15  .    ...       

4    — 

Dans  16  

2   — 

20  ans 

2  cas. 

49 

77Q 
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22 
25 
26 
28 
30 
33 
35 


1    T- 

39 

1     — 

40 

3  — 

46 

8  — 

47 

6  — 

50 

2  

54 

1   — 

1 

2 
4 
2 
2 
1 


'  La  durée,  en  effet,  de  la  grossesse,  une  fois  que  le  fœtus  a  dépassé  le 
terme  6t  que  la  femme  a  résisté  au  faux  travail  pendant  lequel  Tenfanta 
6Uccombé,  est  alors  uniquement  subordonnée  aux  modifications  que  le 
fœtus  va  subir,  à  leur  nature,  à  leur  marche  plus  ou  moins  rapide  et  à 
leur  retentissement  sur  le  reste  de  l'économie.  Et,  à  ce  point  de  \Tie, 
rien  de  plus  variable,  car  les  circonstances  extérieures  de  traumatisme 
ou  autres  viennent  aussi  joindre  leur  action  à  celle  des  transformations 
du  fœtus,  hâter  quelquefois  l'évolution  de  la  tumeur  fœtale  et  déter- 
miner ainsi  son  expulsion  spontanée,  ou  réclamer  Tintervention  chi- 
rurgicale alors  que  rien  ne  pouvait  la  faire  prévoir  auparavant. 

Terminaison,  —  Si,  en  effet,  les  grossesses  extra-utérines  se  terminent 
le  plus  ordinairement  pendant  la  vie  du  fœtus  ou  immédiatement  après 
sa  mort,  la  femme  peut,  dans  bon  nombre  de  cas,  résister  aux  accidents 
graves  qui  surviennent  à  cette  époque  ;  elle  peut  se  rétablir  en  conser- 
vant son  fœtus  mort  dans  les  profondeurs  de  son  organisme,  et  jouir  pen- 
dant un  certain  temps,  d'une  santé  relative,  jusqu'à  ce  que  la  mort  sur- 
vienne, soit  par  le  fait  même  de  ce  corps  devenu  étranger,  soit  par  des 
causes  accidentelles.  On  peut  donc,  au  point  de  vue  de  la  terminaison, 
diviser  les  grossesses  extra-utérines  en  2  catégories  : 

Dans  la  première,  la  grossesse  se  termine  pendant  le  cours  de  la  ges- 
tation ou  au  terme  du  complet  développ^fnent  du  foetus,  avant  ou  immé- 
diatement après  la  mort  de  celui-ci.  C'est  ce  que  Cauwenbergbe  appelle 
les  grossesses  récentes  ; 

Dans  la  deuxième,  là  grossesse  ne  se  termine  qu'a  une  époque  très- 
variable,  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  du  fœtus  devenu  corps 
étranger  dans  le  corps  de  la  mère.  Ce  sont  les  grossesses  anciennes. 

De  Smet  préfère  la  division  suivante  :  1"  le  kyst-e  se  rompt  à  une 
époque  variable  de  la  grossesse.  Cette  rupture  produit  une  liémorrhagie 
mortelle  pour  le  fœtns  et  la  mère  ;  2"  le  fœtus  continue  à  se  développer 
ei  subit  les  transformations  dont  nous  avons  parlé  à  l'anatomie  patho- 
logique ;  9*  le  fœtus  détermine  dans  les  parties  avoisinantes  une  in- 
flammation plus  ou   moins  vive  et  est  éliminé  par  des  voies  diverses. 

Cette  dernière  division  ne  diffère  de  la  précédente  qu'en  ce  qu'elle 
fait  une  catégorie  spéciale  des  cas  dans  lesquels  le  fœtus  subit  ces  trans- 
formations diverses  que  nous  avons  signalées  plus  haut.  Or,  ce  sont 
précisément  ces  transformations  qui,  suivant  leure  variétés,  déterminent 
•des  accidents  ou  passent  inaperçues.  C'est  donc  la  première  division 
que  nous  suivrons  dans  notre  description. 

4'  Grossesses  récentes:  —  A)  Rupture  du  kyste.  —  Cette  rupture  qui, 
nous  l'avons  vu,  est  la  règle  dans  certaines  variétés  de  grossesse  extra- 
utérine,  peut  au  contraire  ne  pas  se  produire  dans  d'autres;  et  bien 
<[u*extrêmement  grave,  elle  n'est  pas  toujours  mortelle,  puisque  sur 
232  cas  Cauwenberghé  n'eri  a  trouvé  que  71  dans  lesquels  la  femme  a  suc- 
combé. Ordinairement  brusque,  sun^enant  sans  symptômes  précurseurs,. 
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surprenant  Id  malade  à  des  époques  qui  varient  avec  les  variétés  mêmes 
de  grossesse,  elle  fie  rapproche  d'autant  plus  du  début  de  la  grossesse 
que  celle-ci  est  interstitielle,  tubaire  ou  ovarique.  Dans  les  grossesses 
abdominales,  au  contraire,  elle  ne  se  produit  guère  qu*à  terme,  au  mo- 
ment du  faux  travail  qui  se  déclai'e  a  cette  époque.  Mais  les  consé- 
quences ne  sont  pas  toujours  les  mêmes,  quoique  généralement  fatales 
à  la  mère  et  à  Tenfant.  Dans  certains  cas  même  (SchôUer,  Mayer,  Weg- 
scheider,  VerbandL  der  Gesellch.  (.  Geb,^  Berlin^  4*  lahrg,  1851. 
Campbell  Virchow),  elle  a  été  suivie  de  la  guérison  radicale. 

Accompagnée  d'une  hémorrhagie  à  laquelle  Bernutz  et  Goupil  assi- 
gnent les  sources  suivantes  :  1°  rupture  des  veines  ovariennes  dilatées, 
2"*  rupture  de  la  trompe,  3**  rupture  de  l'ovaire,  4*  rupture  du  kyste, 
6^  hémorrhagie  intra*kystique,  elle  détermine  quelquefois  chez  la  fenmie 
une  prostration,  une  dépression  telle  que  celle-ci  seule  peut  suffire  à 
déterminer  la  mort.  Mais  le  plus  souvent  c'est  l'abondance  de  Thémor- 
rhagie  et  les  complications  qu'elle  détermine  qui  amènent  l'issue  fatale. 
D'autres  fois,  au  contraire,  elle  affecte  moins  l'économie,  ou  du  moins 
laisse  la  femme  résister  à  cette  terrible  secousse,  et  la  grossesse  con- 
tinue, le  fœtus  lui-même  ayant  échappé  à  la  destruction.  D'autres  fois» 
enfin,  elle  entraîne  la  mort  du  fœtus  et,  suivant  que  celui-ci  reste  en 
place  ou  passe  dans  le  péritoine,  on  voit  sur  venir  de  nouveaux  accidents. 
La  grossesse,  en  tout  cas,  de  récente  devient  ancienne,  par  la  formation 
d'une  nouvelle  poche,  et'  rentre  ainsi  dans  les  cas  que  nous  examinerons 
plus  loin. 

B)  Terminaison  sans  rupture  du  kyste. —  Lorsque  le  kyste  ne  se  rompt 
pas,  la  grossesse  peut  se  terminer  de  trois  façons  différentes  :  ou  bien  l^un 
faux  travail  se  déclare,  n'importe  à  quelle  époque  de  la  grossesse,  orâi«* 
nairement  pourtant  au  terme  normal,  mais  il  cesse  au  bout  d'un  certain 
temps,  et  la  femme,  que  Tenfant  soit  mort  ou  qu'il  continue  à  vivre,  re« 
couvre  une  santé  relative  ; 

Ou  bien  2**  les  troubles  prganiques  qui  accompagnent  cette  grossesse 
anormale,  loin  de  diminuer,  vont  sans  cesse  en  augmentant  et  la  femme 
épuisée  succombe  dans  le  dernier  degré  du  marasme. 

Oubien  enfin  8° la  présence  du  kyste  au  milieu  des  viscères  abdominaux 
détermine  une  péritonite,  non  plus  aiguë,  mais  chronique,  et  la  fen^me 
succombe  encore,  dans  l'impossibilité  où  elle  se  trouve  de  résister  à  ces 
secousses  successives  et  prolongées. 

Si  nous  examinons  maintenant  en  détail  chacune  des  grossesses  en 
particulier,  nous  voyons  que,  pour  les  grossesses  intersiiUel/es^  les  26  cas 
de  Uecker  se  sont  terminés  26  fois  fatalement  par  la  rupture  du  kyste« 

Pour  les  grossesses  tubaires^  sur  46  cas,  28  se  sont  terminés  par  rup- 
ture mortelle,  1  par  rupture  d'une  veine,  13  autres  sont  passés  à  l'état  de 
grossesse  ancienne,  2  se  sont  terminés  par  la  guérison  et  2  par  expulsion 
du  fœtus  à  travers  la  matrice  (Fielitz  et  Laugier^  cités  par  Cauwen- 
berghe). 

Pour  les  grossesses  ovariquesj  sur  44  cas,  19  ont  fini  par  rupture 
mortelle  du  kyste,  17  par  passage  à  l'état  de  grossesse  ancienne,  2  cas 
par  péritonite  mortelle  sans  rupture  du  kyste,  1  cas  par  rupture  du  kyste 
suivie  de  grossesse  abdominale  secondaire  et  péritonite  chronique  mor- 
telle, 1  cas  par  rétention  d'urine  suivie  de  mort,  1  cas  par  métrorrhagie 
mortelle,  1  cas  par  rupture  et  grossesse  abdominale  secondaire  jusqu'à 
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terme,  1  cas  par  g^astrotomie  avec  succès  pour  la  mère  et  Tenfant,  1  cas 
par  la  décapitation  de  la  femme  pendant  la  grossesse. 
Enfin  pour  les  ffrossesses  abdominales^  sur  128  cas  : 

85  par  transformation  on  grossesse  ancienne. 

11  par  gastrotomie  abdominale  et  1  par  rectoscctiou. 

6  par  élythrotomie  et  1  par  rupture  du  vagin. 

7  par  rupture  du  kyste. 

1  par  décollement  du  placenta  et  hémorrhagie  mortelle. 
5  par  mort  à  terme,  faux  travail  sans  fin. 

3  par  péritonite  et  par  rupture  du  kyste. 
3  par  marasme  peu  avant  terme. 

2  par  péritonite  consécutive  à  uno  rupture. 
1  par  péritonite  aigu^. 

1  par  péritonite  chronique. 
1  par  métrorrhagie  à  terme. 
1  par  ostéomalacie. 
1  Ascite. 

Les  85  grossesses  transformées  en  anciennes  se  décomposent  enRn 
ainsi  : 

'  22  cas  se  sont  terminés  par  momification,  transformation  crétacée  ossi- 
forme,  etc.,  et  la  guérison  , 

3  cas  par  la  mort  à  la  suite  de  fièvre  hectique  sans  rupture  du  kyste  ; 

3  par  ascite  mortelle  après  la  mort  du  fœtus  ; 

57  fois,  enfin,  par  élimination  à  travers  le  vagin,  les  parois  abdominales, 
le  rectum  ou  la  vessie,  dont  33  suivis  de  guérison;  donc  im  total  de  55  cas 
de  guérison  sur  85. 

2**  Grossesses  anciennes.  —  Les  grossesses  anciennes  sont  caractéri- 
sées par  la  présence  d*un  fœtus  mort  situé  au  milieu  des  organes  abdo- 
minaux, entouré  d'un  kyste  plus  ou  moins  isolé  des  viscères  qui  Ten- 
tourent  ou  adhèrent  à  ces  organes.  Mattei,  dans  son  mémoire  publié  en 
1860,  a  recueilli  100  cas  dont  il  divise  ainsi  les  terminaisons: 

1®  Le  fœtus  peut  rester  au  sein  de  Torganisme  maternel,  s'y  momifier, 
s'encroûter  de  sels  calcaires,  y  subir  la  transformation  adipocireuse  ou 
se  réduire  à  son  squelette.  La  femme  alors  peut  vivre  de  longues  années 
en  portant  ce  corps  étranger  sans  que  sa  santé  en  soit  sérieusement  affec- 
tée, et  la  mort  peut  survenir  sans  que  la  grossesse  puisse  jouer  un  rôle 
dans  cet  événement  ; 

2»  Après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé,  divers  accidents  causés 
par  sa  présence  ou  coïncidant  avec  elle  peuvent  amener  la  mort  sans 
qu'il  se  soit  établi  aucune  voie  d'élimination  ; 

3»  Le  kyste  peut  s'ouvrir  soit  parla  paroi  abdominale,  soit  par  Tintes- 
tin,  soit  par  le  canal  utéro-voginal,  soit  par  la  vessie,  et  les  débris  du  pro- 
duit de  conception  être  éliminés  au  dehors. 

Voici  le  résumé  de  ces  100  cas  : 

Terminaison  et  momification  ....  12  cas. 

Sans  ouverture  au  dehors SI 

Elimination  par  les  parois  abdo- 
minales    38 

Vessie 8 

Vagin 7 

Rectum 30 


I 
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Ce  tableau  concorde  avec  celui  du  docteur  Gauwenberghe  qui,  résumant 
180  faits  disséminés  dans  sa  thèse,  donne  les  chiffes  suivants  : 

A)  Femmes  mortes  aocidentellement  ou  de  toute  autre  cause 
que  la  grossesse,  après  avoir  porté  pendant  un  nombre  variable 
d'années  les  débris  du  fœtus Ai 

B)  Femmes  mortes  par  suite  des  accidents  provoqués  parla  pré- 
sence du  kyste  sans  ouverture  de  celui-ci  au  dehors  : 

1»  Par  inflammation 9 

2<^  Par  fièvre  putride 1 

3®  Par  ouverture  dans  le  péritoine 2 

4»  Par  fièvre  hectique  et  marasme 4 

5*»  Par  hydropisie 5        2f 

C)  Cas  où  le  kyste  s*est  ouvert  à  la  face  externe  des  parois  abdo- 
minales antérieures  : 

1^  Ouverture  spontanée  suivie  de  guérison. .......      S3 

—  de  mprt 1 

2^  Ouverture  ou  extraction  secondée  par  Tart.  Gué- 

risons 14 

—  morls S 

3*>  Gastrotomie  en  un  ou  plusieurs  temps.  Guérisons.        8 

—  Morts  ....*..        4        53 

D)  Cas  dans  lesquels  lekystes'est  ouvert  dans  la  vessie  avec  ex- 
traction des  os  par  opération Guérisons.        7 

—  Morts.        3        10 

E)  Cas  dans  lesquels  le  fœtus  a  été  expulsé  par  le  vagin  : 

!•  expulsion  spontanée  avec   guérison 1 

—  Morts.        2 

2<>  Extraction  par  une  opération Guérisons.        3         6 

F)  Cas  dans  lesquels  le  kyste  s'est  ouvert  dans  le  canal  intes- 
tinal, que  le  fœtus  ait  été  expulsé  en  totalité  ou  en  partie,  que  Tart 
soit  intervenu  ou  soit  resté  inactlf »...  •  .Guérisons.      i8 

—  Morts.       30        48 

Î8Ô     180 

Ces  tableaux  donnent  bien  Tensemble  général  des  terminaisons  des 
grossesses  extra-utérines,  mais  il  est  un  certain  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  la  mort  est  survenue  dans  des  circonstances  particulières: 
telles  Tobservation  de  Richet  où  la  femme,  en  voie  de  guérison,  fut  prise 
d'une  véritable  fièvre  puerpérale  au  «noment  où  une  épidémie  sévissait 
dans  l'hôpital;  celle  de  Depaul,  où  la  femme  succomba  à  une  attaque  de 
oholéra  ;  une  autre  de  Depaul,  où  la  sonde  utérine  traversa  le  tissu  utérin 
et  détermina  une  péritonite  mortelle;  deux  autres  de  Depaul  et  de  Boinet, 
où  les  malades  succombèrent  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  produite  au 
moment  du  détachement  du  placenta  ;  celle  de  Guignard  d'Angers,  où  le 
cathétérisme  utérin  détermina  encore  une  péritonite  mortelle  un  quart 
d'heure  après  l'examen;  celle  de  Spiegelberg  (Archivf.  Gyn,^  1. 1,  p.  106), 
où  la  femme  mourut,  ainsi  que  le  fœtus,  d'éclampsie  ;  celle  de  Wurm 
{Deutsche  Klinik^  1873),  où  la  femme  succomba  avec  les  symptômes  d'un 
étranglement  interne  ;  voir  encore  Gourty  [Statistique  de  Puech)^  100  cas 
de  grossesse  tubaire. 

Nous  ne  pouvons,  on  le  comprend,  dans  un  article  de  !a  nature  de 
celui-ci,  citer  toutes  les  observations,  cela  nous  entraînerait  trop  loin  ; 
nous  nous  bornerons  donc  ù  renvoyer  le  lecteur  aux  mémoires  que  nous 
avons  cités  à  la  Bibliographie. 
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Dia^DOstic,  — -  Le  diagnostie  peut  se  diviser  en  deux  catégories  : 
l""  Etablir  qu'il  y  n  grossesse  et  grossesse  extra^utérine,  c'est-à-dire 
distinguer  la  grossesse  extra-utérine  de  la  grossesse  utérine,  et  des  dif- 
férentes aflections  qui  peuvent  être  confondues  avec  elle  ; 

2*"  Reconnaître  la  variété  de  grossesse  extra-utérine  a  laquelle  on  a 
affaire. 

Il  semblerait  que,  d'après  l'énumération  des  symptômes  que  nous  avons 
faite  plus  haut,  le  diagnostic  doit  être  facile»  et  pourtant  il  n'en  est 
rien  y  et  bien  souvent  les  grossesses  extra-utérines  ont  passé  inaperçues 
et  n'ont  été  réconnues  qu'a  la  table  d*autop&ie.  C'est  qu'en  effet,  jusqu'à 
l'apparition  des  mouvements  actifs  du  fœtus  et  des  battements  de  son 
cœur,  le  diagnostic  de  la  grossesse  simple  est  déjà  quelquefois  fort  dif- 
ficile, et  l'on  comprend  les  hésitations  des  observateurs  en  présence  de 
ces  faits  insolites ^  Nous  croyons  pourtant,  avec  M,  Depaul,  qu*en  tenant 
compte  des.signes  qq^  nous  avons  cités,  et  surtout  de  ceux  fournis  par  le 
toucher  et  le  palper,  on  pouiTa  souvent  y  arriver.  Mais  que  d'erreurs 
commises,  depuis  le  cas  si  connu  de  Huguier  (grossesse  utérine  prise 
pour  une  grossesse  extra-utérine),  jusqu'à  celui  de  Duboué,  oii  la  gros- 
sesse, d'abord  prise  pour  une  grossesse  simple,  fut  soupçonnée  de  nou- 
veau grossesse  extra-utérine,  où  le  cathétérisme  utérin,  à  une  première 
exploration,  ramena  à  la  première  idée  de  grossesse  utérine,  et  où, 
enfin,  le  diagnostic  ne  fut  établi  définitivement  qu'après  un  examen  plus 
complet  et  plus  raisonné,  renouvelé  à  plusieurs  reprises  !  Que  sera-ce 
donc  si,  comme  dans  le  cas  de  M.  Depaul,  il  y  a  des  complications , 
hydramnios  ;  ou,  comme  dans  ceux  que  nous  avons  cités,  à  la  fois  gros- 
sesse extra  et  intra-utérine;  ou  (de  Gueniot);  kyste  de  l'ovaire  et  grossesse 
extra-utérine? 

Une  fois  le  sixième  mois  arrivé,  l'apparition  des  battements  du  cœur 
et  des  mouvements  actifs,  la  perception  plus  nette  de  ces  mouvements^ 
qui  semblent  quelquefois  se  produire  sous  la  peau,  la  forme,  le  volume, 
la  situation  de  la  tumeur  fœtale  rendront  le  diagnostic  plus  facile,  mais  les 
difficultés  reparaîtront  plus  tard.  Lorsque  en  effet  l'on  n'a  pas  suivi  la 
malade  dès  le  début,  que  le  fœtus  est  mort  et  que  la  femme  a  résisté  aux 
premiers  accidents,  les  signes  de  la  grossesse  redeviennent  de  plus  en 
plus  obscurs.  Le  travail  de  régression  qu'a  subi  l'utérus  devient  alors  un 
élément  sérieux  de  diagnostic,  et  le  chirurgien  consulté  au  bout  d'un 
temps  variable  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  abdominale  dont  les 
caractères  ont  notablement  changé.  L'absence  de  renseignements  an« 
térieurs  vient  encore  augmenter  les  difficultés,  et  ce  n'est  guère  qoa 
par  élimination  que  l'on  peut,  dans  certains  cas,  arriver  à  se  faire  une 
idée  exacte  de  la  nature  de  cette  tumeur. 

Nous  ne  pouvons,  on  le  comprend,  nous  étendre  ici  sur  ces  difficultés; 
nous  nous  bornerons  donc  à  citer  les  principales  erreurs  de  diagnostic 
qui  ont  été  commises,  ot  nous  renvoyons  aux  observations  de  :  Huguier 
(grossesse  utérine  prise  pour  une  extra-utérine)  ;  Schlesinger  [Caspef^ 
Wùchenscirin,  4845,  n**31),  grossesse  utérine  prise  pour  une  extra- 
utérine;  Depaul  (obs.  IX),  grossesse  extra -utérine  prise  pour  un  corps 
fibreux;  Dolbeau  et  Charpentier  (Voy.  Depaul,  obs<  VI),  grossesse  extra- 
utérine  prise  pour  une  rétroversion  compliquant  une  grossesse  utérine; 
Fournier,  grossesse  extra-utérine  méconnue  jusqu'à  l'introduction  du 
doigt  dans  la  cavité  utérine  {vojr.  Depaul,  obs.  X)  ;  Martin  (grossesse 
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extra^-utérine  tubaire.  Hématooèle  pelvienne,  diag^stic  non  f«ît)  ;  Bomet 
{Société  de  cbir.j  4873),  diagnostic  hésitant  entre  un  kyste  de  l'ovaire 
muUiloculaire  et  une  grossesse  extra-utérine  ;  Duboué  (fait  déjà  cité); 
Hutchinson  (grossesse  extra-utérine  simulant  un  kyste  de  l'ovaire)  ;  Orth 
(Beitrage,  t.  III,  p.  131),  deux  cas  pris  pour  des  hématooèles  ;  Leven 
{Bail,  Société  anai,^  1868),  hématocèle;  Capuron  (Bull,  Acad.  méd., 
4841)  ;  Parent  {Gaz.  méd.^  1832),  grossesse  extra-utérine  prise  pour 
une  anteversion  utérine  ;  Meadows  {Med.  Times  and  (7az.,1873},  tumeur 
flbro^ystique  de  l'utérus  prise  pour  une  grossesse  extra-utérine;  Mao 
Callum  (Lancet,  27  novembre  1873),  grossesse  tubaire  reconnue  à  Tau- 
topsie  ;  Walter  (Monat.  /.  Geh. ,  1861),  grossesse  dans  une  matrice  double; 
cathétérisme  utérin,  la  sonde  pénètre  dans  le  côté  vide;  Jobert  de 
Lamballe  {Gaz,  des  bôp.^  1845),  grossesse  abdominale  prise  pour  un 
kyste  de  l'ovaire  ou  une  tumeur  de  l'utérus  ;  Bricheteau  (Gaz.  des  hôp.r 
1833),  kyste  de  l'ovaire  pris  pour  une  grossesse  utérine,  etc.,  etc. 

Quant  ad  diagnostic  différentiel  des  différentes  variétés  de  gros^ 
sesses  extra-utérines,  il  ne  peut,  on  le  comprend,  être  tenté  qu'au  début 
et  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  puisque  après  il  n'y  a  plus 
guère  que  des  grossesses  abdominales. 

Dans  la  grossesse  tubaire^  la  douleur  est  profonde,  sourde,  (Ixe  ;  la 
tumeur  est  mobile  ;  l'utérus  est  déprimé,  déjeté  du  côté  opposé  à  la 
tumeur,  à  laquelle  il  adhère  cependant.  C'est  surtout  dans  les  grossesses 
tubaires,  suivant  Heim,  que  la  douleur  serait  ciuractéristique. 

Dans  la  grossesse  ovarique,  il  y  a  encore  de  la  douleur,  mais  la  tumeur 
est,  dit-on,  plus  éloignée  de  la  matrice  et  est,  par  conséquent,  plus 
mobile. 

Dans  la  grossesse  abdominale^  l'utérus  est  moins  développé,  il  peut 
plus  facilement  être  isolé  de  la  tumeur.  Les  mouvements  de  l'enfant  sont 
beaucoup  plus  nets,  plus  faciles  à  sentir.  Les  parties  fœtales  se  des'*' 
sinent  quelquefois  sous  la  peau.  La  tumeur  est  plus  large  et  elle  arrive  à 
une  période  plus  avancée  de  développement. 

Tels  sont  les  signes  diagnostiques  que  les  auteurs  ont  donpés.  Us  sont, 
on  le  voit,  bien  vagues  et  nous  dirons  avec  la  plupart  d'entre  eux  que,  s'il 
est  parfois  possible  dans  les  premiers  mois  de  reconnaître  la  grossesse 
extra-utérine,  on  ne  peut,  en  général,  préciser  quelle  en  est  Tespèce. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  le  pronostic  :  il  est  toujours  grave 
et  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  soit  pour  le  présent,  soit  pour  l'avenir. 

Traitement.  —  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  considérer  deux  pé« 
riodes  au  point  de  vue  du  traitement  des  grossesses  extra-utérines  : 

1**  La  femme  pour  laquelle  on  est  consulté  est  dans  le  cours  des 
quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  cette  grossesse  insolite  ; 

2o  Elle  a  dépassé  cette  première  période  et  elle  est  arrivée  plus  ou 
moins  près  du  terme  normal  de  la  grossesse,  pai*fois  même  elle  l'a 
dépassé. 

Gomme  il  est  à  peu  près  impossible  au  début  de  la  grossesse  de  savoir 
à  quelle  variété  on  a  affaire,  on  est,  dit  Keller,  autorisé  dans  la  pratique 
à  la  considérer  toujours  comme  tubaire,  c'est-à-dire  comme  celle  qui 
fiait  courir  le  plus  de  dangers  à  la  mère.  Or,  la  grossesse  tubaire  se  termi- 
nant, on  peut  le  dire,  toujours  par  rupture  mortelle  pour  la  mère,  on  esit^ 
autorisé  à  faire  cesser  la  grossesse  dès  qu'elle  est  reconnue.  Reste  donc  - 
à  chercher  la  méthode  la  plus  facile  et  qui  expose  aux  moindres  accidents.^. 
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Van  Ritgen  {Neae  Zeilsch.  f.  Geb.,  1840,  IX,  206)  a  conseillé  de  sou- 
mettre la  femme  à  une  diète  très-sévère  et  de  l'affaiblir  encore  en  lui 
fidministrant  chaque  jour  des  purgatifs  salins  (sel  de  Glauber)  et  du 
seigle  ergoté.  Mais  ce  traitement,  apte  à  diminuer  le  volume  du  fœtus, 
est  incapable  de  le  faire  mourir,  et  encore  ne  produit-il  pas  toujours  les 
résultats  désirés.  Quant  au  seigle,  son  action  est  nulle.  On  a  donc 
pensé  à  des  moyens  plus  radicaux,  et  Heim,  Osiander  ont  été  jusqu'à 
conseiller /e-v/y/yjâ^iWi  avec  le  bistouri.  Mais  ce  moyen  n*a  jamais  été  mis 
en  pratique,  et  il  en  est  d'autres  qui  paraissent  plus  innocents,  quoique 
aussi  actifs.  Parmi  eux  il  faut  citer  la  ponction  du  kyste  fœtal  à  Taide 
d'un  trocartiin.  Conseillée  par  Scanzoni,  cette  méthode  a  été  appliquée  de 
différentes  manières.  C'est  ainsi  que  Martin  (i?^///.  soc.  anat*^  1855,  181) 
la  pratiqua  à  travers  les  parois  abdominales,  grossesse  abdominale  de 
g. mois  1/â,  La  malade  mourut. 

Braxton .  Hicks  et  Simpson  {Ohstet.  Trans.,  VU,  1869,  et  Edimb. 
med.  t/.,  1861)  firent  la  ponction  par  le  vagin.  Les  malades  succombèrent 
également.  Grecnlagh  {Lancet^  2S  mai,  1865)  fut  plus  heureux.  La 
grossesse  était  de  2  mois,  la  malade  guérit.  M.  Depaul  se  demande  si 
dans  ces  cas  il  s'agissait  bien  de  grossesse  extra-utérine,  car  nous 
avpns  vu  combien  le  diagnostic  à  un  âge  si  peu  avancé  de  la  grossesse 
est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impojssible. 

Joulin,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (Des  cas  de  dystocie  provenani  du 
fœtus),  prop>osa  de  tuer  le  fœtus  en  faisant  une  ponction  capillaire  et  eo 
injectant  dans  l'œuf  des  substances  toxiques,  morphine  ou  strychnine, 
en  quantités  suffisante^  pour  tuer  l'embryon,  mais  insuffisantes  pour 
faire  courir  à  la  mère  un  danger  sérieux.  Ce  procédé  ne  fut  mis  à  exécu- 
tion qu  une  année  après  par  Friedreich,  et,  fut  suivi  d'un  plein  succès, 
lien  fut  de  même  d'une  malade  soumise  a  l'observation  de Kaîberlé.  Mais 
il  ne  réussit  pas  toujours,  et,  dans  l'observation  duD'  Fournier  citée  par 
Depaul,  l'iigection  provoqua  des  accidents  inflammatoires  graves  et  Ton 
fut  obligé  de  recourir  à  la  gastrotomie,  qui  fut  mortelle  pour  la  mère. 
,  Avant  de  songer  aux  narcotiques,  Paul  Dubois  avait  pensé  à  se  servir 
de  l'électricité,  et  le  D^  Bachetti  (Gaz.  med,  ital.^  Toscana^  1863]  essaya 
de  tuer  le  fœtus  au  moyen  de  la  décharge  électrique  :  la  malade  guérit^ 
Braxton  Hicks  fut  moins  heui*eux,  et  Duchenne  de  Boulogne,  si  compé* 
tent  en  matière  d'électricité,  repoussa  cette  méthode.  Enfin  le  D'  Malin 
[Rufst,  magaz.y  [t.  L,  541)  proposa  la  compression  de  la  tumeur  par 
des  sacs  de  sable,  mais  ce  procédé  n'a  jamais  été  appliqué. 

Ces  moyens  sont  rationnels,  mais  il  n'en  reste  pas  moins  bien  des 
difficultés  dans  l'application,  et  parmi  elles,  la  première  c'est  d'arriver 
dans  les  premiers  mois  à  un  diagnostic  précis  et  certain.  Or,  nous  avons 
vu  que  c'est  justement  ce  qui  fait  défaut. 

Ce  diagnostic,  nous  l'avons  vu,  ne  se  fait  souvent  qu'au  moment  de  la 
rupture  du  kyste  et  lorsque  l'on  constate  les  signes  de  f  hémorrhagie 
interne.  Que  i'aire  dans  ces  cas  ?  Faut-il,  comme  le  croit  M.  Depaul,  se 
borner  à  combattre  ces  accidents  et  l'inflammation  qui  en  est  la  suite? 
faut-il,  comme  le  demande  Relier,  avoir  recours  à  la  gastrotomie  et  ex- 
•traire  à  la  fois  kyste  et  fœtus?  M.  Stolz  n'accepte  l'extirpation  qu'en  cas  de 
tumeur  libre,  flottante,  comme  l'est  le  kyste  tubaire;  mais  quand  l'œuf  a 
contracté  de  nombreuses  adhérences  avec  le  péritoine  pariétal  et  la  tu* 
nique  péritonéale  des  intestins,  de  la  vessie,  de  la  matrice,  etc.,  il  serait 
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téméraire  de  vouloir  y  toucher  autrement  que  'pour  enlever  Tembryon 
ou  le  fœtus. 

M.  Depaul^  considérant  que  les  symptômes  d'hémorrhagie  interne  et  de 
péritonite  peuvent  se  produire  en  dehors  de  toute  grossesse  extra- 
utérine et  qu'il  n'e.\iste  encore  aucun  moyen  certain  de  reconnaître  ceux 
qui  se  rattachent  à  cet  état  spécial,  repousse  toute  idée  d'intervention 
chirurgicale.  Keller,  au  contraire,  s'appuyant  sur  Tautorité  de  Velpeau, 
de  Kiwish,  de  Duparcque,  de  Kœberlé,  se  prononce  nettement  pour 
l'opération.  Il  faut,  dit-il,  arrêter  Thémorrhagie,  extraire  le  corps  du  délit 
Bi  faire  la  toilette  du  péritoine. 

Cauwenberghe  adopte  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Depaul, 
et  nous  nous  rattachons  à  cette  opinion.  C'est,  en  effets  alors  que  la 
femme  est  dans  un  état  aussi  grave  que  possible  qu'il  s'agirait  de  pra- 
tiquer la  plus  grave  de  toutes  les  opérations!  Le  temps  que  l'on  passerait 
à  ouvrir  le  ventre,  à  aller  chercher  la  source  de  l'hémorrhagie,  à  poser 
des  ligatures  et  à  faire  cette  toilette  du  péritoine,  serait  mieux  employé  à 
comprimer  l'aorte,  et  les  accidents  auxquels  la  femme  serait  exposée 
pendant  Topération,  par  son  fait  et  par  ses  conséquences,  seraient  plus 
graves  que  ceux  môme  pour  lesquels  elle  serait  pratiquée,  puisqu'il  est 
prouvé  par  de  nombreuses  observations  que  non-seulement  la  femme  a 
pu  résister  à  cette  terrible  secousse,  mais  même  que  l'enfant  a  pu  conti- 
nuer à  vivre  dans  la  nouvelle  situation  où  l'a  placé  la  rupture  du  kyste. 

Après  le  4**  et  le  5'  mois,  il  n'en  est  pas  de  même. 

Le  diagnostic  peut  être  aussi  complet  que  possible  et  il  s'agit  presque 
loujours  de  grossesses  péritonéales  ;  or,  il  est  prouvé  que  le  fœtus  dans 
ces  cas  peut  arriver  jusqu'à  son  terme  avec  une  vitalité  complète.  Le 
médecin  no  doit  donc  pas  oublier  que,  s'il  doit  protection  k  la  mère^  son 
devoir  est  aussi  de  sauvegarder,  dans  les  limites  du  possible,  la  vie  de 
l'enfant.  Or,  c'est  la  gastrotomie  qui  remplit  le  mieux  ces  deux  indica- 
tions. La  question  est  de  savoir  à  quel  moment  elle  doit  être  prati({uée. 

Tandis  que  Zang  {Davsiellnng  der  blutigen  Opérai, y  Vienne,  1818, 
t.  III)  et  Velpeau  ont  proposé  de  pratiquer  l'extraction  du  fœtus  dès 
qu'il  est  arrivé  à  la  viabilité,  pour  éviter  les  accidents  qui  pourraient 
surgir  entre  le  7®  et  le  9*^  mois  et  surtout  ceux  de  la  rupture  du  kyste, 
Depaul  recule  un  peu  les  limites  de  l'opération,  pour  donner  plus  de 
chances  de  survie  à  l'enfant,  mais  il  no  lui  c  paraîti*ait  pas  prudent 
d'attendre  jusqu'à  la  fin  du  9«  mois.  Si  quelques  femmes  sont  arrivées 
jusqu'à  ce  terme  et  si  quelques-unes  même  l'ont  dépassé  avant  que  les 
phénomènes  qui  suivent  ou  qui  accompagnent  la  mort  des  enfants  se 
soient  manifestés,  je  craindrais,  en  comptant  sur  le  signal  donné  par 
la  nature,  d'être  pris  à  l'improviste  et  de  perdre  par  une  temporisation 
dangereuse,  en  même  temps  qu'elle  est  inutile,  le  bénéfice  d'une  interven- 
tion plus  hâtive.  Ce  qu'il  faut  c'est  que  la  viabilité  de  l'enfant  ne  soit  pas 
douteuse.  Or,  Texpérience  nous  apprend  que  dans  ces  grossesses 
extra-utérines  le  développement  fœtal,  qui  n'est  peut-être  pas  aussi 
complet  que  dans  les  grossesses  ordinaires,  marche  cependant  d'une 
manière  suffisante  pour  qu'à  la  An  du  S''  mois,  et  dans  le  commencement 
du  9*  surtout,  il  offre  les  garanties  nécessaires  pour  le  maintien  de  la 
vie  extérieure.  C'est  donc  à  cette  dernière  époque  que  pour  mon  compte 
je  me  déciderais  à  intervenir.  Je  ne  me  départirais  de  cette  règle  de 
conduite  que  si  l'espèce  do  travail  que  la  nature  entreprend  presque 
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toujours  quand  elle  veut  mettre  un  terme  à  la  contrainte  que  lui  impose 
la  formation  d'un  kyste,  dans  des  conditions  pour  lesquelles  elle  n'était 
pas  préparée,  se  déclarait  plutôt  que  d'habitude,  mais  à  une  époque  assez 
avancée  cependant  pour  qu'on  pût  compter  encore  sur  la  vie  deTenfant.  » 

Keller  conseille  d'attendre  jusqu'au  moment  où  commencent  les 
douleurs. 

Tous  les  auteurs  n'acceptent  pourtant  pas  cette  opinion  :  Sabatier* 
Sicboldy  Gerdy  entre  autres  la  repoussent  à  peu  près  absolument. 

Mais  il  faut  se  garder  de  toucher  au  placenta.  L'élimination  se  fait 
lentement  et  les  vaisseaux  maternels  ont  le  temps  de  revenir  sur  eux- 
mêmes  et  de  s'oblitéi*er.  Les  dangers  les  plus  sérieux  de  la  gastrotomie 
pratiquée  à  terme  sont  ceux  que  peut  provoquer  l'élimination  de  rarrière* 
faix,  c'est-à-dire  Thémorrhagie  secondaire,  la  péritonite  et  la  septicémie; 
mais  enfin  ils  ne  laissent  pas  le  chirurgien  désarmé,  et  des  faits  aujour* 
d'hui  nombreux  militent  en  faveur  de  cette  opération.  Voici  les  faits  que 
Keller  a  pu  réunir,  ce  sont  ceux  de  : 

!•  D'  Schreger,  1836.  Grossesse  reconnue  seulement  à  terme.  Mère 
et  enfants  vivants  (3fon.  /.  GeA.,  t.  XIV,  283). 

2«  Heim  {Rust.  magaz.^  t.  Ill,  1).  Enfant  vivant,  mère  morte. 

3*  Mattfeîd  {Neue,  Zeitsch.,  t.  I,  p.  134).  Enfant  vivant,  mère  morte, 
par  hémoiThagie  et  péritonite. 

4*  D'  N.  (Neue  Zeitsch.  f,  Geb,),  Enfant  vivant,  mère  morte. 

5°  Lecluyse  {BulL  acad.  roy,  Deiff,,  1849,  t.  Ill,  n*»  4,  p.  362).  Mère 
morte  par  péritonite.  Enfant  était  mort  depuis  peu. 

6*  Sale  {Americ.  J.  B.  S.,  1871,  298).  Grossesse  utérine  et  extra- 
utérine,  les  deux  enfants  vivants,  mère  morte.  ' 

7*  MuUer  {Voy.  Velpeau,  Bull.  soc.  med.  d'émulation,  t.  VIII,  406). 
Mère  et  enfant  vivants. 

8*»  Ring  [Med,  Reports,  New  York,  t.  VIII).  Mère  et  enfant  vivants. 

9*  Gardien  (Trailé  d'accouchement).  Mère  et  enfants  vivants. 

A  côté  de  ces  faits,  Keller  en  cite  encore  d'autres  dans  lesquels  la  gas- 
trotomie eût  pu  être  pratiquée  à  terme,  l'enfant  n'étant  mort  qu'un  cer- 
tain temps  après.  Or,  il  résulte  de  la  lecture  de  ces  observations  :  1®  que 
très-souvent  dans  la  grossesse  abdominale  l'état  général  de  la  mère 
est  très-satisfaisant  au  moment  du  terme  ;  2*  que  Texpectation  est  loin 
d'être  toujours  aussi  favorable  à  la  mère,  et  que  les  accidents  suivent 
quelquefois  de  très-près  la  mort  de  l'enfant.  Aussi  Keller  se  prononce- 
t-il  très-nettement  pour  la  gastrotomie.     •  ♦ 

Dans  quelques  cas  particuliers  on  a  proposé  de  substituer  la  vagino- 
toraie  à  la  gastrotoinie.  Sur  les  3  observations  de  Normann,  Caignon  et 
John  King,  dans  la  1"  la  mère  mourut  quelques  jours  après  de  périto- 
nite suraiguë  ;  dans  la  2*  un  fœtus  vivant,  mais  non  à  terme,  fut  extrait; 
dans  la  3*  le  succès  fut  complet  pour  la  mère  et  l'enfant. 

A  ces  faits  nous  pouvons  ajouter  celui  de  Thomas  (Azérie.  /.,  1875), 
grossesse  tubaire.  Elythrotomie  au  3*  mois  de  la  grossesse,  arrachement 
de  la  moitié  du  placenta,  hémorrhagie  abondante.  Injections  de  per- 
chlorurede  fer,  tamponnement;  15  jours  après,  expulsion  spontanée  du 
reste  du  placenta  ;  guérison. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  où  Ton 
n'a  pas  suivi  la  grossesse  extra-utérine  dès  le  début,  et  où  le  fœtus  est 
déjà  mort  quand  on  est  appelé  près  de  la  femme. 
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M.  Depaul  conseille  la  temporisation,  tous  les  efforts  devant  se  borner 
à  combattre  les  accidente  inflammatoires,  qui  peuvent  se  répéter  plusieurs 
fois  à  des  intervalles  variables. 

Si  la  grossesse  est  arrivée  i  terme  ou  près  du  terme,  M.  Depanl  serait 
encore  pour  la  temporisation,  mais  en  se  réservant  d*intervenir  si  la  pré- 
sence du  corps  étranger  n'était  pas  tolérée* 

Lorsque  enfin  des  accidents  tenant  à  rinflamno^tion  ou  a  la  décomposi- 
tion du  kyste  se  sont  déjà  produits,  M.  Depaul  intervient  le  plus  vite 
possible,  le  succès  de  Topération  dépendant  beaucoup  de  l'état  de  santé  ou 
de  dépression  de  la  malade. 

Quand  la  grossesse  extra-utérine  a  dépassé  le  terme  et  que  le  fœtus  est 
mort,  on  n'a  plus  à  s'occuper  que  de  la  mère.  Or  la  transformation  en 
lithopœdion  est  rare,  et  presque  toixjours,  tôt  ou  tard,  la  nature  cherche 
à  se  débarrasser  du  corps  étranger.  Là  kyste  s'enflamme  et  les  plus 
graves  complications  peuvent  en  résulter.  Nous  avons  constaté  à  Tarticle 
Terminaison  que  le  kyste  pouvait  s'ouvrir  soit  par  les  parois  abdominales, 
soit  par  le  rectum,  soit  par  le  vagin,  soit  par  la  vessie,  soit  même  par  le 
périnée,  comme  le  prouvent  deux  observations  de  Pigeolet.  On  comprend 
à  combien  de  dangers  les  femmes  sont  exposées  pendant  ce  travail  d'éli- 
mination :  péritonites,  hémorrhagies,  septicémie,  marasme,  fièvre  hectique 
sont  les  conséquences  ordinaires  ;  aussi  la  gastrotomie  est-elle  indiquée. 
Mais,  on  le  comprend,  les  conditions  sont  différentes  suivant  que  ces  pé- 
ritonites ont  déterminé  des  adhérences  étendues  ou  suivant  que  le  kyste 
est  libre  ;  de  là  l'idée  qui  est  venue  aux  opérateurs  do  provoquer,  dans  le 
cas  où  elles  n'existeraient  pas,  la  production  de  ces  adhérences,  en  pra- 
tiquant la  gastrotomie  à  l'aide  des  caustiques  au  lieu  d'employer  d'emblée 
le  bistouri.  Voici  le  résumé  des  opérations  que  nous  avons  pu  recueillir  : 

Opérations  de  gasiroLomie  pratiquées  avec  le  bistouri. 

Guérisons  :    Keller 13 

Lancetf  le  9  déc.  1876.  —  Jessop i 

Ross  Jordan.  i 

Lance t,  février  1873.  —  Lawson  Tait.  1 

16 

Morts  :    Keller 5 

Depaul 2 

Tarnier 1 

Meadows ....  1 

Scott 1 

Haberley ....  1 

AJed.  Times  and  Gaz.,  nov.  1875.  —  Tute 1 

Boinet 1 

13 

Gastrotomie  par  les  caustiques  : 
Quérisons  :    Rousseau....       1 
Martin  do  Beauvoisin..       1 

Duboué 1  • 

T" 
Morts  :    Depaul 1 

La  gastrotomie  dans  les  grossesses  extra-utérines  mérite  donc  d'ap- 

* 
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peler  toute  Tattention  des  observateurs.  C'est  une  question  qui  est  loin 
d'être  encore  jugée,  et  si  le  chiffre  des  succès  (19)  l'emporte  sur  celui 
des  morts  (14),  la  différence  n*est  pas  telle  que  Ton  puisse  considérer  la 
question  comme  absolument  résolue.  Les  succès  toujours  croissants  obte- 
nus dansl'ovariotomie  font  espérer  qu'il  en  sera  de  môme  pour  la  gastroto- 
mie. C'est  donc  aux  observateurs  à  publier  tous  les  faits,  car  ce  n'est  que 
par  la  comparaison  des  observations  entre  elles  que  Ton  pourra  arriver  à 
un  traitement  réellement  efHcace. 
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RENSEIGNEMENTS  BIBLIOaRAPHIQUES. 

Les  travaux  pour  lesquels  Fanaée  n'est  pas  iadiquée  sont  de  1877, 


Abcès.  —  Etude  sur  les  différents  traitements  des  abcès  ossiftuents  externes, 
suivie  de  Texposition  d'un  procédé  particulier  de  la  méthode  des  caustiques 
appliqués  aux  abcès  ossifluents  externes  volumineux,  par  H.  Fourestié. 
(Thèse  de  Paris,  A.  Delahaye.)  —  Du  repos  comme  moyen  de  prévenir  les 
abcès  mammaires,  par  Bathurst,  Woodman.  (Trans,  of  the  obstétrical  Soc» 
.  of  London^  vol.  XVII,  1876,  p.  9.)  —  Sur  les  abcès  du  creux  popUté,  par 
L.  Marlier.  {Thèse  de  Paris ,  1876.)  —  Abcès  enkysté  de  la  paroi  abdomi- 
nale gauche  simulant  un  kyste  de  l'ovaire,  par  Boinet.  {Union  méd,,  1876| 
t.  I,  p.  816.) 

Abdomen.  — Plaie  pénétrante  de  Tabdomen;  hernie  des  intestins;  guérison» 
par  RicocHON.  {Gaz.  hehd.  de  méd.  et  de  chir,,  17  nov.  1876.)  —  Large 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen  ;  is^ue  des  intestins.  Guérison  sans  aucun 
accident  soit  local,  soit  général,  par  Johnson  Smfth.  {Afed,  Times  and  Gaz,^ 
vol.  II,  p.  724,  1876.) 

Accommodation.  —  Sur  un  cas  de  spasme  de  l'accommodation  produit  instan- 
tanément par  un  vif  reflet  de  la  lumière  solaire,  par  Emilio  Peretra* 
{Annaîi  di  oftalmologia,  2«  et  $•  fasc,  p.  300,  Milano,  1876.) 

Acconchement  —  Nouvelle  forme  donnée  au  crochet  mousse  et  lacs  pour 
aider  l'accouchement  dans  certains  cas  de  présentation  par  le  siège,  pa 
Griffiths  SwAYNE.  {Trans,  of  the  obstetr,  Society  of  London,  t.  XVII, 
p.  313,  1876.) —  Hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  comme 
obstacle  à  l'accouchement,  par  Lochner.  {Bayer,  àrtzL  InteîL  BL^  15.)  — 
Accouchement  prématuré  artificiel  à  sept  mois  et  demi  ;  bassin  en  feuille 
de  trèfle.  Succès,  par  Verrier.  {Annales  de  la  Soc,  méd.  chir.  de  Liège, 
janvier.) —  Sur  la  valeur  de  l'accouchement  prématuré  dans  les  bassins  ré- 
trécis, par  Landau.  {Archiv  fur  Gynak,  Bd,  X,  H  2.)  —  J)e  l'accouchement 
dans  les  positions  occipito-postérieures  et  l'intervention  obstétricale  qu'elles 
réclamont,  par  V.  de  la  Guardia.  {La  Havane,  br.)  —  Accouchement  pro- 
voqué dans  un  cas  d*hydropisie  de  Tamnios,  par  J.-Ch.  Huber.  {Bayer, 
ârtzl.  Intell.  Blatt„\X\ll,  20,  p.  201,  1876.)  —  Accouchement  gémellaire; 
môles  utérins,  par  Geisse.  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  t.  II,  p.  25, 1876.) 

—  Cas  de  rupture  de  la  symphyse  du  pubis  pendant  le  travail,  par 
Z.-B.  Adams.  {The  Boston  med,  and  surg,  Journ,^  6  juillet  1876,  p.  4.) — De 
l'obliquité  latérale  de  la  tète  fœtale  pendant  l'accouchement  normal,  par 
Galabin.  {Trans.  of  the  obstétrical  Soc.  of  London,  vol. XVII,  1876,  p.  283.) 

—  Accouchement  de  jumeaux  dont  un  était  mort  de  bonne  heure  dans  le 
courant  de  la  grossesse,  par  James  Stothard.  {Idem,  p.  211.)  —  Accouche- 
ment compliqué  de  tumeur  pelvienne  et  de  convulsions,  par  Henry  Madje. 
{Idem,  p.  20.)  —  Des  conditions  anatomiques  qui  favorisent  les  déforma- 
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lions  de  la  tète  du  fœtus  pendant  l'accouchement,  parBuniN.  {Soc,  de  hiol., 
9  déc.,  et  Gax.  méd.^  1876,  p.  635.)  ^  Application  de  la  ceinture  abdomi- 
nale après  l'accouchement,  par  D.-H.  Jessop.  {The  Clinie^  t.  X,  p.  16, 
aviûl  1876.) 

Acné.  —  Un  cas  d*aené  varioliforme,  par  P. -4.  Zabludowski.  (Petersb,  mcd, 
Wochensehrfft,  n**  17,  1876.)  —  Du  traitement  de  Tacné  rosacea^  par  Neu- 
ifANN.  [AUgemeiBe  Wiener  med,  Zeitimg,  n"  87,  1876.) 

Addison  (maladie  d').  —  Note  sur  un  cas  de  maladie  d'Addison,  avec  altéra- 
tion  des  capsules  surrénales  et  de  la  moelle  lombaire,  par  E.  Démange. 
(Bévue  médicale  de  TEst,  n®  3,  p.  73.) 

Adénie.  —  Note  sur  un  cas  d*adénie,  par  Deuohs. {Gaz,  méd, de Bordeaux^n"  À.) 

Aérothérapie.  —  La  gymnastique  pulmonaire,  ou  l'art  de  respirer  dans  tous 
lés  actes  de  la  vie  physique,  par  J.-F.  Bernard. (4^  édition,  in-8  de  69  pages, 
J.-B.  Baillière.)  —  D'une  nouvelle  méthode  pneumatique  appliquée  au  trai- 
tement des   affections  anoxyhémiques,  par  Imngbnhagrn.  {Revue  méd,  de 
'  FEst,  n»  -i,  p.  î>7.) 

Air.  —  Recherches  sur  la  viciatjon  de  l'air  par  l'éolainige  artificiel  et  sur  la 
distribution  de  l'acide  carbonique  dans  les  espaces  clos,  par  Eaismamn. 
(Zeitachrift  fur  BioL,  1876,  t.  UI,  p.  315.) 

Albnmine.  —  Une  nouvelle  réaction  colorée  de  l'albumine,  par  Salkowski. 
{Archiv  fur  path,  Anat.  und  Phys.,  t.  LXVIII,  p.  405. 

Albnminoîdet.  —  Contributions  à  la  connaissance  des  corps  albuminoïdes 
animaux  et  végétaux,  pai*  Th.  Weil,  {P/liiger's  Areliiv,  XII  Band,  11  et 
12  Heft,  1876,  p.  635.)  —  Synthèse  des  matières  albuminoïdes  dans  l'orga- 
nisme animal,  par  Ruuzki.  {Petersb,  med,  WochenscbriH^  lafi  29»  18"76.) 

Alhaminnrie.  —  Cas  rare  d'albuminurie,  par  Mayer.  {AerztUches  Intellig. 
Blatt,  23  janvier.)  —  Sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  l'albuminurie, 
par  W»  Howship  Dickinson,  2®  édition.  (Londres,  Longmans,  Green  etC'*.} 

Alcalins.  —  Action  thérapeutique  des  alcalins  en  général,  par  Germain  Skis 
Tribune  méd,,  n»  436,  1876.) 

Alcaloides.  —  De  l'action  de  l'hyoscyamine  et  de  sa  ressemblance  avec  cell.e 
deTatropine,  par  J.  Sydney  Pearse.  [The  Lancet^  2  sept.  1876,  p.  319.) 

AlcooL  -^  De9  troubles  visuels  occasionnés  par  l 'alcool  et  de  l'hallucination 
.  de  la  vue,  par  Galezowski.  {Bec,  dopbthaim,^  p.  331,  1876.)  —  Action  de 
Faleool  sur  le  cerveau,  par  T.-C.  Koïgzett.  {Prit,  med,  Journ.^  2d  sep- 
tembre 1876,  p.  401.) 

Alcoolisme.  —  Durée  et  pronostic  de  l'alcoolisme,  par  T.-D.  Crothers. 
(Philad.  med,  and  surg,  Bcporter,  octobre  1876.)—  Alcoolisme  chronique  ; 
impulsion  au  suicide;  hérédité  morbide  ;  pleuro-pneumonie  de  cause  trau- 
matique;  stéatose  et  cirrhose  du  foie  et  des  reins;  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur  et  péricardite  chronique  avec  adhérences  des  deux  feuillets 
du  péricarde;  gastrite;  méningite  chronique,  par  Maonàn.  (Soc.  de  bio- 
logie  et  Gaz,  méd,,  n«  3.) 

Aliénés.  —  Des  asiles  pour  Tes  fous  criminels  et  d'une  lacune  dans  la  législa- 
tion  actuelle,  par  Augusto  Tamburini.  {Bivista  sperimentale  de  freniatria  e 
di  medicina  légale^  1876.)  —  Qaestion  du  placement  des  détenns  aliénés, 
par  E.  Mendel.  (  Vier/e//aAr5.  f.  gericht.  Med.  a,  œff,  Sanil.^  nonv.  série, 
t.'XXY,  p.  118.)  —  Ganses  et  début  des  maladies  mentales,  par  Ewald 
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HscKBR.  (Samml.  klin,  Vortràge,  n^  108.)  —  Quelques  cas  de  guéri&on 
soudaine  dans  les  maladies  mentales,  par  Rhys  Wiluams.  (Si  Thomas's  hospi- 
tal  RepprtSy  vol.  VI,  1875,  p.  Ql.J—  ^s  maladies  mentales  en  Alsace  dans 
leurs  rapports  avec  la  guerre  de  1810-71 ,  par  Ij.  Witkowski.  {Arch,  f.  Psych. 
u.  Nervenkrankh.^Wl*  vol.,  I«fa8c.,p.80  ) — Notes  sur  les  asiles  d'aliénés 
en  Amérique,  par  John-Charles  Bucknill.  {The  Laucet,  1876,  vol.  I, 
p.  263  et  suiv.)  —  Etude  psychologique  sur  la  raison  et  la  folie,  par  Lagar- 
DELLE,  de  Moulins.  {Adii.  de  la  Sœ.  de  méd.  d*Anvers,  p.  2o5,  1876.)  — 
Aliénation  mentale.  Gaérison  par  injections  de  morphine,  par  Viger.  {L'an- 
née  médicale,  journal  de  la  Soc.  de  méd-,  de  Caen,  n^  2.)  —  S'il  est  vrai 
que  le  point  de  vue  inédieo-légal  de  la  psychiatrie  moderne  ne  puisse  se 
concilier  avee  l'intérêt  de  TEtat  (du  placement  des  aliénés  criminels,  etc.), 
par  C.  Spahkr  (de  Giessen).  {Vierteljabrss.  /.  gericbt,  Med»  u,  œff.  San., 
nouT.  série,  t  XXYI,  p.  126.) 

Allaitement. —  L'allaitement  et  le  sevrage,  par  Coudkrbau.  (tribune  médi- 
cale, n*>438,)  —  De  Tallaitement,  par  Archambault.  (Pro<;rè5  médical,  n»  1 
et  suiv.)  —  Sur  Tallaitement  et  le  sevrage,  par  Blondeau.  (Union  médi^ 
calCf  n®  8.) 

Amblyople.  —  Sur  l'amblyopie  héréditaire,  par  Ptfahl,  (Berlin,  klin.  Wo^ 
cbcns.f  n®  10,  p.  128,  1876.)—  De  Tamblyopie  alcoolique  dans  l'île  de  Cuba. 
(Mémoire  présenté  au  Congrès  ophthalmologiquo  de  Philadelphie,  par 
Juan  Santos  Fernandez,  Habana,  1876.) 

Amiiot.  -^  Contribution  à  l'étude  de  l'hydramnios,  par  O.  KOsthbr.  (Arehiv 
f.  Gynâk.,  Bd.  X,  Hefl  1.) 

Amputation.  —  Nouveau  procédé  pour  la  désarticulation  de  la  main,  par 

Franchini.  {Giornale  di  medio,  miliiare.  Roma,  et  II  Morgagniy  fasc.  7.)  — 

.  De  l'aroputatioa  partielle  du  pied,  par  W.  Liudevann.  (laaag.  Dissert. , 

léna,  1876.)  —  Broiement  du  pied.  Amputation  de  Syme,  par  Bivington. 

{Tbe  Lancety  vol.  II,  p.  748,  1876.)  —  De  l'amputation  sus-malléolaire,  par 

E.  Gatraud.  (Montpellier  médical,  n<*  2.)  —  Amputation  de  la  jambe  au 

.  tiers  supérieur;  affrontement  des  surfaces  sur  un  tube  à  drainage  ;  pan-^ 

•  sèment  ouato-phéniqué  ;  cicatrisation  par  première  intention,  par  Poezi. 

{Gaz,  des  hôp.,  p.  128.) —  Statistique  des  amputations  ^e  la  caisse  au  Ben* 

gale,  par  DowitiB.  (Edinburgh  med,  journ.,  p.  4d9,  dée«  1979.)  —  Doux 

désarticulations  de  la  hanche  suivies  de  guérison,  par  Erskine  Mason. 

(New  York  médical  journal,  décembre  1876.)  —  Epaule.  Désarticulation 

primitive,  guérison,  par  West.  (Tbe  Laoeet,  vol.  1,  p.  233,  1877.) 

Amyle  (nitrite  d').  —  Sur  remploi  du  nitrite  d'smyle,  spécialement  dans  la 
chorée,  par  G.  Winfirld  Zeiolkr.  (Pbil.  med,  riia(?s,  juillet  1876.)  — Etude 
sur  le  nitrite  d*amyle.  Action  physiol.  Usages  thérapeutiques,  par  Van 
Ermkngen.  (Louvain,  1876.)  —  Note  sur  les  modifications  apportées  dans 
les  produits  de  la  respiration  et  sur  le  sang  par  les  inhalations  de  nitrite 
d*amyle,  par  Jolybt  et  Rbgnard.  (Soc.  de  BioL^  17  juin  et  Gaz.  Méd., 
15  juillet  1876.)  —  De  l'action  physiologique  du  nitrite  d* amyle  et  de  son 
emploi  dans  le  traitement  de  Vcpilepsie,  par  Bournevillb.  (Soc,  de  biologie, 
1875  et  Gaz.  Méd,,  25  mars  1876.)  —  Du  nitrite  d*amyle  comme  antidote 
du  chloroforme,  par  F. -A.  Burral.  (New  York  med,  Joura.,  nov.  1P.76.) 

Anatomie  pathologique.  —  Catalogue  des  pièces  du  musée  Dupuytren,  publié 
sous  les  auspices  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,,  par  Houel,  1. 1, 
avec  atlas.  (Paul  Dupont  et  Masson.) 

Anémie.  —  De  l'anémie,  oltgoeythémie,  dysémie,  de  ses  diverses  formes  et 
de  son  traitement,  par  R.  Lebert.  (Areb,  de  méd.,  avril  1876.)  —  Obser- 
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vation  d'anémie  pernicieuse.  Autopsie,  par  James  Gowaks.  (The  Glasgow, 
med,  Journ.,  juillet  1876.)  —  Anémie  pernicieuse  progressive,  par  Byron 
BnAMWELL,  {Northumberland  et  Durham  med,  Society.  Brit,  med.  Journal^ 
p.  324,  mars  1876.)  —  Deux  cas  d'anémie  essentielle  terminés  par  la  mort, 
par  ScHEBY-BucH.  [Deutsch.  Arch.  /'.  klia.  Med.,  XVII^vol.,  p.  467,  1876.) 

—  Un  cas  d'anémie  splénique,  par  Adoif  Sthumpell.  {Arcbiv  der  Heilkunde, 
t.  VI,  p.  547, 1876.)  —  Note  sur  un  cas  d'anémie  grave  dite  essentielle,  par 
Ferrand.  {Union  médicale^  ù?*  7  et  10.) 

Anesthésid.  —  Un  cas  d'anesthésie  complète  de  la  région  utérine  pendant 
l'accouchement,  par  Danbt.  {France  Médicale,  n^  19,  p.  146.)  —  Anesthésie 
par  l'élher.  Appareil  de  W.-T.  Angove.  (The  Laneet,  vol.  II,  p.  853,  1876.) 

—  Danger  de  la  chloroformisation  dans  le  traitement  de  la  Ossure  àTanus, 
par  Nigaise.  (Gaz.  méd.,  18  mars  1876.)  —  Cas  de  mort  apparente  à  la  suite 
d'inhalations  de  bichlorure  de  méthylène  ;  guérison,  par  B.  Taylor.  {The 
Laneet,  30  sept.  4876,  p.  462.)  —  Hémorrhagie  cérébrale  et  mort  à  la  suite 
de  l'emploi  do  Télher,  par  A.  Mathewson.  {Boston  med.  and,  aurg.  Journal^ 
octobre  1876.)  —  Chloroforme.  Mort  subite  (par  le),  par  Hunt.  (Médical 
Times  and  Gaz.,  vol.  I,  p.  70.)  —  Quelques  recherches  sur  les  agents  hyp- 
notiques, par  WiLHELM.  {Diss,  inaug.  Bonn^  1876.  Centraib.  f.  Chir ,  a**  41, 
1876.)  —  Contribution  à  l'histoire  des  anesthésiques.  Du  pouls  veineux 
cdmme  symptômo  habituel  de  l'action  physiologique  du  chloroforme,  par 
L.  NoftL.  (BuIL  Acad.  roy.  de  méd.  de  Belgique^  3*  sér.,  t.  X,  n<»  8, 1876.) 

—  Le  chloroforme  et  l'éther  à  l'hôpital  de  Netley  (expériences  compara- 
tives), par  Porter.  (Army  médical  Reports^  vol.  XV,  p.  335.)  —  De  l'in- 
fluence de  la  chloroformisation  de  la  parturiente  sur  le  foetus,  par  Zwbifil. 
(Arch.  fur  Gynâk.,  X  Band,  2  Heft  ) 

AnéfTysmes.  —  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (2*  série),  par 
HoLUEs.  (Gaz.  des  hôp.,  1876,  p.  1004.)  —  Mélanges  anatomo-pathologiques. 

.  Anévrysme  de  la  valvule  mitrale.  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  Rup- 
ture de  l'artère  crurale  dans  une  luxation  de  la  hanche»  par  J.-L.  Scunbc- 
KENDORF.  (Inaug,  Dissert.  Marburg,  1876.)  —  Un  cas  d'anévrysme  à  la 
suite  de  coup  de  feu,  par  J.-H.  Porter.  {Army  Médical  Reports,  vol.  XV, 
p.  299.)  —  1.  De  la  formation  des  anévrysmes  spontanés  et  de  la  mésar- 
térite  chronique  II.  De  la  structure  des  parois  vasculaires  et  de  l'inflam- 
mation des  veines,  par  Kœster.  (CentralbL  f.  Chir.,  iv>  SS,  1876.)  —  Ané- 

,  vrysme.  Théorie  de  la  formation  des  caillots  obtenus  par  la  compression, 
par  Arthur  Fergusson.  (The  Laneet^  vol.  I,  p.  134.)  —  De  la  compression 
de  l'aorte  à  l'aide  de  Tanesthésie  dans  le  traitement  des  anévrysmes  inlra- 
abdominaux,  par  Paul  Woirhaye.  (Th.  de  Paris,  u»  465,  1876.)  — Ané- 
vrysme de  la  carotide  exlerne.  Ligature  de  la  carotide  primitive;  guérison, 
par  E.  CoLsorf.  {The Laneet,  vol.  I,  p.  271,  1877.)  —  Anévrysme  de  la  caro- 
tide primitive  et  de  la  carotide  externe  du  côté  droit;  ligature;  mort,  par 
Pires  Caldas.  {Gazeta  med,  de  Dahia,  octobre  1876.)  —  Anévrysme  diffus 
primitif  du  pli  du  coude,  par  Cazin.  (Soc.  de  chir.^  p.  15.)  —  Anévrysme 
artério-veineux  traumatique  delà  tibiale  postérieure;  traité  avec  succès 
par  la  ligature  de  l'artère  et  de  la  veine,  par  Th.  Annandàle.  (The  Laneet^ 
14  oct.  1876,  p.  531.)  —  Guérison  d'un  anévrysme  poplité  par  la  compres- 
sion digitale  de  la  fémorale,  par  W.  Camerbr.  (Wùrtemb,  Corresp,  BL^ 
n»  26, 1876.) — Anévrysme  de  l'artère  poplitée;  ligature  de  l'iliaque  externe; 
guérison,  par  J.  Hôppener.  (St-Petersburg.  med,  Wochensch,,  n**  38,  1876.| 

—  Anévrysme  poplité;  application  de  la  bande  d'Esmarch  pendant  une 
heure,  puis  du  tourniquet;  guérison,  par  Wagstaffe.  (The  Laneet^ 
30  sept.  1876,  p.  461.)  —  Anévrysme  de  l'artère  poplitée,  pas  de  symp- 
tômes antérieurs,  obstruction  subite,  gangrène  de  la  jambe  et  du  pied»  par 
Chr.  Heath.  (Med^   Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  542,  1876.)  —  Anévrysme 
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de  l'artère  poplité.  Application  de  la  bande  d'Eamarch  et  du  tourniquet  de 
SiGNORONi.  Guôrison  en  deux  heures,  par  Fred.  Âshton  Heath.  (TheLancet^ 
vol.  Il,  p.  688,  1876.)  —  Anévrysme  des  deux  artères  poplitées.  Ligature 
des  deux  fémorales  avec  le  catgut;  pansement  de  Lister.  Réunion  par 
première  intention  des  deux  opérations.  Guérison,  par  Henri  Blanc. 
(de  Bombay,)  [Idem,  p.  639.)  —  Anévrysme  faux  dé  Tartère  fémorale. 
Compression  digitale  intermittente  pendant  seize  jours.  Guérison,  par 
John  WooD.  {Idem,  vol.  II,  p.  713,  1876.) —  Anévrysme  artérioso-veineux 
deTartère  fémorale.  Insuccès  de  la  compression,  par  Johnson  Smith.  {Med, 
Times  and  Gaz.^  vol.  II,  p.  724,  1876.)  —  Anévrysme  de  l'artère  fémorale 
à  Tanneau.  Guérison  par  la  bande  d'Esmarch  après  tentatives  inutiles  de 
compression  mécanique,  par  Thomas  Wright,  (The  Lancet^  vol.  I,  p.  163 
et  173.)  —  Rupture  d'un  anévrysme  de  Tabdomen,  par  Kulischer.  (Archiv 
f.  kliD.  Chirurgie,  vol,  XX.  1»'  fasc,  p.  227,  1876.) 

Angiome.  —  Obs.  d'angiome  caverneux  enkysté  ;  extirpation,  par  Bollino. 
(Hygiea,  XXXVIII,  p.  6.)  —  Nœvus  lipomateux  du  pli  de  l'aine  chez  une 
femme  de  trente  ans.  (Tumeur  inguinale  simulant  une  hernie,  irréductible, 
mais  diminuant  à  la  pression  et  augmentant  pendant  la  période  menstruelle, 
par  Barton.  {The  Dublin  Journ.ofmedic,  Sc/ence,  p. 255, sept.  1876.) — Nœ- 
vus du  pied,  par  Satrb.  [New  York  médical  JournaU  janvier.) 

Anthropologie.  —  De  l'origine  de  l'homme  au  point  de  vue  anatomiqne,  par 
E.  Morse.  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  sept.  1*876.)  —  Des  singes 
anthropoïdes  du  musée  zoologique  de  Dresde,  par  A.-B.  Mcyer.  {Jahreab» 
d.  Ges.  f.  Natur.  u.  Heilk.  in  Dresdeo,  p,  144, 1875-76.) 

Antiseptiques.  —  Des  sels  de  soufre  comme  antiseptiques  et  des  acides  phé- 
nique  et  salicylique,  par  Baierlagher.  {Bayer,  ârxtl.  Intell.  BL,  XXIII, 
n<»  88  et  39.) 

Anus.  —  Observation  rare  d'anus  anormal,  par  D.  Fornari.  (//  Racooglilore 
med.^  no  31,  1876.)  —  Entérotomie,  colotomie  à  la  région  lombaire,  6  ob- 
servations, par  F.  Maunder.  (Médical  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  113.) 
—  Traitement  des  condylômes  de  l'anus  par  les  escharotiques,  par  Gilruth. 
[Edinburgh  med.Journ.,  p.  537,  déc.  1876.) 

Aorte.  —  De  la  dilatation  athéromateuse  de  la  crosse  do  l'aorte,  par  Stoupt. 
{Tb,  Paris^  1876.)  —  Deux  cas  d'anévrysmo  aortique  avec  augmentation  de 
la  sécrétion  urinaire.  par  Charles  H.  Ralfe.  {The  Lancet,  p.  308,  26  fé- 
vrier 1876.)  —  Rétrécissement  aortique  au-dessus  des  valvules  sygmoîdes, 
oblitération  du  canal  artériel;  dysnée  et  cyanose,  mort,  chez  un  enfant 
del4  ans,  après  7  ans  de  maladie,  par  Walter  G.  Smith.  {Pathological society 
of  Dublin.  BriL  med/Journ,,  ^i  octobre  1876,  p.  532.) —  Cas  de  mort 
causée  par  la  rupture  d*un  très-petit  anévrysme  de  l'aorte  thoracique  (du 
volume  d'un  marron),  par  J.Thorowgood.  (Afed.  Times  and  Gazette,  p.  57, 
juillet  1876.)  —  Anévrysme  de  l'aorte,  par  T.  Bristow.  {Philad,  med,  and 
surg.  Reporter,  décembre  1876.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte 
coïncidant  avec  de  graves  symptômes  syphilitiques,  par  Frederick  Ensor. 
{The  Lancet^  1^  juillet  1876,  p.  8.)  —  Cas  d'anévrysmo  de  l'aorte  abdomi- 
nale, par  John-C.  Lucas.  (The  Lancetj  16  septembre  1876,  p.  395.)  — Ané- 
vrysme disséquant  de  l'aorte  abdominale  avec  diminution  du  nombre  des 
globules  rouges  du  sang,  par  W.-H.  Edwards.  {Philadelphia.  med  Times^ 
décembre,  1876.) — Anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  par  E.  ABKE,{Inaug 
Dissert,  Marburg,  1876.)  —  Anévi-ysme  de  l'aorte  abdominale  traité  par  le 
repos  et  les  préparations  d'aconit;  guérison  par  Thomas  Wrigley  Guimshaw. 
(The Dublin  Journ,  ofmod,  se,, p.  358,  avr.  1876.)— Anévrysme  de  l'aorte 
descendante,  par  Fminr.  (The  Dublin  Journ,  ofmed.  so,^  p.  167,  août  1876.} 
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—  De  l'emploi  de  Tiodure  de  potasBium  dans  le^  cas  d'anévrysmes  de 
Taorte,  par  Balfour.  {Edinb.  med.  Journ.^  p.  1141,  1816.) 

Aponévrose.  —  Du  fascia  lata«  do  ses  fonctioos  et  de  son  importance  dans  lo 
diagnostic  de  la  fracture  de  caisse,  par  O.-H.  Alus.  (Philadelphia  med. 
TimeSy  septembre  1876. 

Âpc^lezie,  —  Quelques  mots  sur  les  apoplexies,  par  Metzquer,  {France 
Médicale^  n»  15,  p.  113.) 

Appareils. —  Note  sur  un  nouvel  appareil  pour  les  fractures  non  consolidées 
de  la  rotule,  par  P.  Courrier,  avec  planches.  (Arcli.  de  méi.  navale,  déc, 
1875. 1 —  Appareils  simplifiés  pour  fractures,  par  Rosbr,  Société  médicale 
de  Marbourg,  8  novembre  1875.  {Berlin,  klin,  Wochens.,ïï'*  7,  p.  94,  i876.) 

—  Description  d'un  nouvel  appareil  pulvérisateur,  par  Wills  Richxrdson. 
{The  Dublin  Journ.  of  med.  science,  p  463,  déc.  1876.) — Gervimètre,  instru- 
ment destiné  à  mesurer  les  variations  de  volume  du  col  de  Tutérus,  par 
Chéron.  (Gaz.  des  hôp.,ip.  1068,  1876.)  — Le  sphygmographe  en  médecine: 
observations  sur  les  tracés  fournis  par  plusieurs  cas  de  double  souffla 
aortique,  par  G.  Handfield  Jones.  {The  Lancet,  5  et  12  août  1876,  p.  183 
et  215.)  —  Des  moyens  mécaniques  d'ajuster  le  sphygmographe,  parSroxE. 
{St-Thomas  hospitaî  Reports,  vol.  6,  1875,  p.  105.)  —  Description  d'un 
nouveau  cathéter  pour  la  trompe  d'Eustache,  par  A.  lionisoji,  {The Lancei, 
21  oct.  1876,  p.  571.) 

Artères. —  Quelques  considérations  sur  la  forme  de  Tensemble  des  vaisseaux 
artériels,  par  Berrier-Fontaine.  {Recueil  de  méd.  vétérinaire^  déc.  1876  et 
janv.  1877.)  —  Plaie  de  Tartère  honteuse  interne;  ligature  dans  la  plaie; 
guérison,  par  Herrmanx.  [Pester  med.  chir.  Presse^  n®  11,  1876.) —  Liga- 
ture de  l'artère  carotide  primitive  pour  la  guérison  d'un  tic  douloureux, 
par  Patruban.  {AUgemeine  Wiener  med.  Zeilung^  28  novembre  1876.)  — 
Rupture  de  l'artère  poplitée,  par  Harrison  Gni^ps.  {Great  Norlhen  hospiiaJ;. 
ThaLancety  23  sept.  1876.) 

Articulations.  —  Démonstration  d'un  ligament  rond  interarticulaire  de  Thu- 
mérus  et  d*un  ligament  rond  fémoral  sessile,  par  H.  Welcker.  {Zeit- 
sahrift  f,  Anat.  u.  Entwickelnngs  geschichte,  II,  p.  98.) —  Traitement  de 
Tarthrite  du  genou,  par  L.  Mayer.  {Aerztliches  Intellig.  BL,  30  janvier.) 
Arthrite  sterno-claviculaire,  trois  cas,  dont  un  avec  résection  de  l'extré- 
mité interne  de  la  clavicule,  par  Hamerton.  {The  Lancet^  vol.  II,  p.  74S, 
1876.)  —  Leçons  clinique  sur  l'arthrite  sacro-iliaque,  par  Ghristopher 
Heath.  {Brit,  med.  Journal,  16  avril  1876,  p.  781.) 

Ascite.  —  Ascite  adipeuse,  par  Balijiann.  {CentfalbL  /*.  d.  med.  Wiss., 
nî>  16,  1876.) 

Asthme.  —  Pathologie  générale  de  l'asthme,  par  G.-W.  Gram,  {Phiîad.  med, 
and  surg.  Reporter^  sept,  et  oct.  1876.)  —  De  l'asthme  et  de  son  traitement, 
par  H.  Glért.  (ïn-8o,  71  p.,  Paris.) 

Astigmatisme.  —Astigmatisme;  défaut  d'accommodation,  par  Charles  Hig- 
GKNS.  {Médical  Times  and  Gazette,  vol.  II,  p.  697  et  1877,  vol.  I,  p.  ^,  187Ô.) 

Atazie.  —  Fracture  du  tibia  chex  un  ataxique^  par  Gosselin.  {Gaz.  des  bôp.^ 
1876,  p.  1195.) 

Auscultation.  —  Gontribution  à  l'histoire  de  la  pectoriloquie  aphone  (dans 
un  cas  d'empyèrae),  par  Ghopinet.  {Union  médicale^  n*»  132,  1876.) 

Autopsie. -^Gompendiu m  de  diagnostic  anatomo-pathologique»  accompagné 
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d*un  guide  pour  la  pratique  des  autopsies,  par  J.  Orth.  (Berlin,  A.  Hirs' 
chwaidy  1876,  in-Ô^,  412  p.) 

Ayortement.  —  Œuf  abortif  avec  péromelie  et  adhérenee  du  cordon,  par 
ScHWARTz.  (Archiv  fur  Gyn&k,,  Bd.  X,  H.  2.)  —  Avortement  à  six  mois 
et  demi,  avec  hydropisie  générale  du  fœtus,  par  Protiieroe  Smith.  (  7>ai2S.  o/* 
the  obstétrical  soc.  ot  London,  vol.  XVII,  p.  903, 1876.) 


B 


Bains.  —  De  l'emploi  des  bains  fièdes  comparé  à  celui  des  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Dujardin-Beiaijiietz.  {Un,  méd.^ 
n**  18-19.)  —  Du  bain  électrique,  par  George  M.  Schweio.  {Patnam's 
Sons,  New  York.)  —  Etude  sur  le  bain  térébenthine  ou  thermo-résineux, 
par  G.  Thermes.  (In-8^  32  pages,  Paris.)  —  De  la  balnéothérapie  dans 
quelques  maladies  chroniques  de  Tenfance,  par  S.  Schweigsr.  {Pester 
med,  chir.  Presse,  XII,  47.) 

Balaamiqties.  —  De  Taction  des  balsamiques  en  général  et  de  cel|e  du  buchu 
en  particulier  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires,  par 
JARDIN.  (In-S®,  20  pages,  Paris.) 

Bassin.  —  Contribution  à  l'étude  du  développement  des  bassins  uniformé- 
ment rétrécis,  par  P.  MGller.  (Archiv  fur  Gynâk.,  Band  X,  Heft.  2)  — 
Etude  sur  les  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacrée,  par  J.  Korna- 
LEWSKi.  (Inaug,  Dissert.  Kônigsberg^  1876.) 

Bile.  —  De  la  valeur  de  la  teinture  d'iode  comme  réactif  du  pigment  biliaire, 
;  par  Waltbr  Smith.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  science,  p.  449,  décembre 
1876.) 

Blennorrhagie.  —  De  Tessence  de  menthe  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  par 
Lober.  (Bull,  gén.  de  thôrap,^  t.  92,  p.  105.)  —  Contribution  ^  la  contagion 
de  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  par  Fritsch.  (Archiv  fur  Gynâk.f  Bd.  X, 
Heft  3.) 

Bonnes  sérenses.  —  Hygroma  de  la  bourse  séreuse  du  grand  oblique  de 
rœil;  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz;  injection  de  teinture  ci*iode  ; 
guérison,  par  Butterun.  (Union  méd,^  1876,  II,  p.  335.) 

Brome.  —  Note  sur  remploi  thérapeutique  de  Tacide  bromhydrique,  par 
J.  Mxlner  Fothergill.  [Philadelphia  med.  Times,  décembre  1876.) 

Brûlnres.  —  Des  brûlures  produites  par  la  poudre  et  paV*  la  vapeur,  par 
Smart.  (Med.  Times  and  Gaz.,  30  septembre  1876,  II,  p.  376.)  —  Un  cas  de 
brûlure  par  explosion  de  dynamite,  par  Coskery.  (New  York  médical 
Journal  y  janvier.)  —  Remarques  sur  la  pathologie  des  brûlures  et  sur  leur 
traitement  rationel,  par  Bedforu  Brown.  (PhiJ.  med.  Times,  22  juillet 
1876,  p.  505.) 


Calcnlfl.  —  Deux  calculs  salivaires  extrais  du  canal  de  Wharton,  par  Hor- 
TEi.oup.   (Soc.  de  chir.j  p.  21.)  —  Des  calculs  salivaires  du  conduit  de 
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Wharton,  et  des  accidents  qtiUIs  déterminent,  par  Le  Rot  de  Laugevi- 
NiÈRB.  (In-8<',  64  pag.,  Caen.)  —  Calcul  des  fosses  nasales  ;  quelques  consi- 
dérations sur  la  nature  de  ces  calculs  et  sur  les  erreurs  fréquentes  de  dia- 
gnostic auxquelles  ils  donnent  lieu;  revue  clinique,  par  Gillette.  {Union 
méd.y  II,  p.  121.  1876.)—  Fistule  consécutive  à  des  calculs  biliaires,  par 
Alexandbh  et  Irvine.  (Mcd.  Times  and  Gaz,,  19  août,  p.  202.)  —  Abcès  du 
rein  avec  rétention  d*urine,  par  un  calcul  dans  Turetère,  par  J.-L  Patsr- 
SON.  (Gaiela  med,  da  Bahia,  novembre  1876.)  —  Un  cas  de  calculs  rénaux, 
par  Mendel.  {Arch.  fur  patli.  Anal,  und  Phys.,  t.  LXVIII,  p.  294.)  —  Cal- 
cul vésical  chez  la  femme.  Son  extraction  à  travers  l'urèthre  brusquement 
dilaté,  par  R.  Harrison.  {The  Lancel,  vol.  II,  p.  823,  1876.)  —  Dilatation 
brusque  de  Purèthre  d'une  femme  Agée  avec  chloroforme;  extraction  d*une 
pierre  volumineuse;  guérison  rapide,  par  Reliquet.  {Union  médicale^ 
n®  146,  1876.)  —  Calcul  vésical  ou  prostatique  sorti  spontanément  par  un 
abcès  du  périnée  ;  guérison  avec  flstule,  par  Bertin.  {Société  de  chirur* 
grie,  p.  764,  1876.)  —  Fraj»mentation  spontanée  de  calculs  vésicaux;  ré- 
flexion, par  BouLOUifié.  {Union  méd.,  II,  p.  926,1876.)—  Do  l'extraction, 
par  l'anse  Tnétallique,  des  calculs  arrêtés  dans  l'urèthre;  de  riusufflatlon 
rectale  employée  comme  moyen  de  réduction  des  hernies  ;  nouvelle  manière 
de  corriger  l'incurvation  congénitale  du  pénis  chez  les  hypospades  ;  revue 
clinique,  par  Gillette.  {Union  mvd.,  II,  p.  372,  1876.) 

Camphre.  —  Observations  nouvelles  concernant  les  applications  thérapeu- 
tiques du  camphre  phéniqué,  par  Soulez.  {France  médicale,  n®  6.  p.  43.)  — 
Du  monobromure  de  camphre,  par  J.-M.  Gross.  {PhiJad.  med.  and  surg. 
Reporter,  octobre,  1876.) 

Cancer.  —  De  la  diffusion  du  cancer  par  le  système  veineux,  par  F.  Gatti. 
{Annali  univers»  di  mod,  echirurg.,  novembre  1876.)  •—  La  diffusion  du 
cancer  le  long  des  nerfs,  par  Colomiatti  ;  mémoire  lu  au  Congrès  médical 
de  Turin.  (//  Aforgagni,  Naples,  novembre  1876.)  —  Développement  des 
éléments  du  cancer,  par  E.-W.  Hgsber,  avec  2  pi.  {Sitx.  d.  k,  Akad.  d. 
Wiss,  Wien,  p.  224,  1876.)  —  Sur  le  développement  des  productions  can- 
céreuses dans  les  glandes  lymphatiques,  par  Afanassiew.  {Centralb.  f.  d. 
med,  Wiss.,  n^  12,  1876.)  —  Contribution  à  Tétude  du  cancer  en  cuirasse, 
.par  Richard  Schultz.  {Arch,  /.  Heilk.^  V,  p.  385,  1876).  —  Considération 
anatomo-clinique  sur  le  carcinome  desmoïde,  par  Richard  Schultz.  {Areh, 
d.  Heilk,,  p.  193,  1871.)  Le  carcinome  endothélial  par  le  même.  (Ibid. 
t.  XVII,  p.  1.)  —  Des  nodosités  sous-cutanées  dans  le  cancer  viscéral,  par 
E.  M xzkViD.  {Thèse  de  Paris,  u?  61.)  —  Extirpation  d*un  carcinome  profond 
de  l'aiue;  dénudation  des  vaisseaux  fémoraux  et  iliaques;  ouvertura  du  pé- 
ritoine; guérison,  par  E.  Bœckel.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  décembre 
1876.)  —  Carcinome  de  la  peau  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  droite, 
chez  une  femme  ^e  23  ans,  développé  dans  une  cicatrice  ulcérée  de  brû- 
lure ancienne  ;  amputation  de  la  cuisse  ;  guérison,  par  J.  Marcuse. 
{Deutsche  Zeitschrf.  f.  Chir.,  VII,  n°5  et  6,  1876.) — Cancer  de  l'œsophage; 
broncho-pneumonie  gangreneuse  probablement  consécutive  au  passage  des 
aliments  dans  les  voies  aériennes  ;  trichines  dans  les  muscles  du  larynx, 
par  Warren.  {Tiie  Boston  mcd.  and  surg.  Journal,  novembre  1876).  —  Etude 
clinique  sur  le  cancer  latent  de  l'estomac,  par  Chesnel.  {Thèse  do  Paris, 
Delahaye.)  —  Observations  de  cancer  de  l'estomac,  par  Malmstex  et  Gurt. 
"Wallis,  présentées  à  la  Société  suédoise  de  .médecine.  (Hygiea,  p.  33, 
1876.)  —  Contribution  à  l'étude  du  cancer  de  l'estomac,  par  Hecht.  [Revue 
médicale  de  PEsi,  n^  2,  p.  39.)  —  Cancer  de  l'estomac  latent  pendant  la  vie; 
cancer  secondaire  du  foie  ;  généralisation  à  la  rate,  au  pancréas  et  aux 
poumons,  par  Grimshaw.  {The  Dublin  Journ,  ofmedsc.t  p.  263,  septembre 
1876.)  —  Cancer  de  l'estomac  et  de  l'œsophage,  par  Delafield.  {IVew  York 
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médical  Journal ,  janvier.)  —  Carcinome  colloïde  du  péritoine,  par 
Griushwv,  (The  Dublin  Joarn,  ofmed,  se,  p.  476,  février  4876.)— Obser- 
vation de  cancer  rétro-péritonéal  accompagné  de  cancer  de  l'ombilic,  par 
Macmunn.  {The  Dublin  Journ.  ofmed  se,  p.  4,  juillet  4876.)  —Cas  extraor- 
dinaire de  cancer  du  sein,  par  James  S.  Greene  de  Boston.  [Amer,  Journ, 
of  med.  science^  p.  405,  juillet  4876.)  —  Cancer  primitif  du  vagin  ;  can- 
cer secondaire  du  poumon  et  du  foie  ;  corps  fibreux  de  Tutérus,  par  W.-H. 
Warder.  (Philadelphia  med.  Times,  décembre  4876.)  —  Cancer  du  vagin 
et  de  la  vulve  chez  une  jeune  fille,  par  Mrslier.  (Union  méd.,  I,  p.  765, 
4876.)  —  Essai  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  chirurgical  du  cancer  du 
col  de  Futérus,  par  H.  Fuzibr.  (Th.  Paris,  no466.)—  Contribution  au  trai- 
tement du  cancer  utérin,  par  Zwrifel.  (Archiv  fiir  Gyneekologie,  10,  Band 
2  Heft.)  —  Du  cancer  des  ramoneurs,  par  C.  Mohns.  (/a^u^.  Dissert.,  lena^ 
4876.)  —  Du  cancer  des  ramoneurs,  par  KRZTKOWsKt.  {Przeglad  Lekarski^ 
no  52.  4876,  CentralbL  f.  Cbir.,  n«  5,  4877.) 

Carie.  —  Caries  osseuses;  abcès  ossiCluents  et  fistules  consécutives  chez  des 
scrofuleux;  guérison  rapide  par  le  phosphate  de  chaux,  par  de  RiOLS.^Ga^. 
des  hop,,  p.  83.) 

Cataracte.  —  Essai  sur  les  cataractes  traumatiques,  par  Piéchaud.  (Ann,  de 
la  Soc.  méd.  chir.  de  Liège.)  —  Sur  la  valeur  de  Textraction  linéaire  modi- 
fiée, comparée  aux  autres  méthodes  d'opération  de  la  cataracte  et  sur  les 
accidents  et  complications  qui  peuvent  en  compromettre  la  réussite,  par  A. 
QuAOLiNO.  (Annali  di  oftalmoJogia^  fasc.,  2  et  3,  p.  263,  4876.) — De  la  disci- 
sion  dans  un  cas  de  cataracte  double,  par  Sauves.  (Montpellier  médical^ 
n»  2).  —  Fracture  de  la  cornée  ;  cataracte  traumatique  ;  phénomènes  d*irido- 
choroïdite  ;  irideetomie;  guérison;  revue  clinique,  par  Broghin.  (Gaz,  des 
hôp.,  p.  979,  4876.) 

Catarrhe.  —  Du  catarrhe  des  organes  respiratoires,  par  £•  Morstz.  (S7- 
Petcrsburg.  med.  Wochensch.,  39,  4876.) 

Cathétérisme.  —  Calhétérisme  du  conduit  auro-nasal  par  la  bouche  et  moyen 
de  le  simplifier,  par  J.  Kessel.  (Arch,  /.  Ohrenheilk.^  t.  XI,  p.  218,  4876. 

Cautère.  -<-  De  remploi  du  thermo-cautère  dans  Tablation  des  tumeurs,  par 
Gillette.  (Union  méd.,  II,  p.  789,  4876.)  —  Emploi  du  cautère  actuel,  con- 
tre les  spasmes,  la  paralysie  et  l'épilepsie,  par  E.  Dupuy.  (New  York  me- 
dical  Journal,  janvier.) 

Cécité. —  Des  statistiques  portant  sur  les  aveugles,  par  Hirsghberg  ;  Société 
de  Hufeland,  25  juin  4875.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  9,  p.  449,  4876  ) 

Cellule.  —  De  la  multiplication  des  noyaux  cellulaires;  par  Auerbach.  (Ce/}- 
tral.  f.  d.  med.  Wiss.,  n«4,  4876.)  — Sur  les  phénomènes  intimes  de  la 
division  cellulaire;  note  de  H.  Fol.  (Comptes  rendus  de  F  académie  des  se.^ 
2  octobre  4876.)  —  Du  noyau  cellulaire,  par  Arnot.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift,  II,  n«48,  1876.) 

Céphalématome.  —  Céphalématome  des  nouveau-néa  ;  opération  ;  guérison, 
par  E.  KuRZ.  (Wiirtemb,  Cor r esp.  BL,  \L\l,  27.)  —  Du  céphalématome 
des  nouveau-nés,  par  E.  Weber.  (Saint-Petersburg.  med,  Wochenschr., 
84,  4876.) 

Gèphalatripaie.  —  Trois  cas  de  céphalotrisie,  par  Braxton  Hicks.  {Trans.  of 
the  obstétrical  Society  of  London,  vol.  XVII,  p.  49. 4876.) 

Genreau.  —  Les  circonvolutions  antérieures  de  la  face  convexe  du  cerveau 
chez  rhomme,  le  singe  et  les  carnivores,  par  Th.   Meynert.   (Arch,  f. 
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Psycb.  tt.  Nervenkrankh.^  vol.  VII,  faso.  2,  p.  257.)  —  Ânatomie  du  cerveau* 
par  H.  ÂLLBN.  {Philadelphia  med .  Times,  décembre  1876.)  —  Circonvolu- 
tion supplémentaire  dans   le   lobe   gauche,    par  Luys.  {Union  médicale^ 

_  n*»  142.  1876  )  —  Développement  du  corps  calleux  ettrigone,  par  Mihalko- 
vies.  (CâDtralbJ.  f.  d.  med.  Wiss,,  n»19,  1876.)  —  Un  cas  d'arrêt  de  déve- 
loppement de  Tencéphale,  par  Vr.  Fischer.  {Arch.  f.  Psych.  a.  Nervenkr. 
Bd.  V,  p.  850.  1875.) — I^çon  d'ouverture  sur  la  physiologie  du  cerveau  envi- 
sagée au  point  de  vue  de  la  pathologie,  par  E.  Brown-Séquard.  (TA^  Lancet. 
15  juillet  1876,  p.  75.)  —  Des  prétendus  centres  moteurs  dans  les  hémi- 
sphères cérébraux,  par  Scmipf.  (Rivisla  di  Freniatria  e  di  medieina  légale, 
1876.)  ^  Des  effets  thermiques  d'une  irriiation  ou  d'une  destruction  loca- 
lisée de  la  surface  du  cerveau,  par  Eulv.'vburg  et  LAnnois,  1  planche. 
{Arehiv  fiïr  path,  Anat.  und  Phys,,  t.  LXVIII.)—  Recherches  expérimen- 
tales sur  les  fonctions  du  cerveau,  par  H.  Nothnagel.  {Idem,  t.  LXVIII, 
p.  33.)  —  Leçons  sur  la  localisation  dans  les  maladies  du  cerveau  par 
Charcot,  recueillies  et  publiées,  par  Bournbvu.le.  (1«'  fasc,  1  vol.  in-8« 
avec  45  Hg,  Paris,  Delahaye.) —  De  la  valeur  de  certains  symptômes  oculaires 

-  dans  la  localisation  des  maladies  cérébrales,  par  Landolt.  [France  médi^ 
cale,  n*  10,  p.  75.)  —  De  Tinfluence  des  maladies  sur  le  poids  du  cerveau, 
chez  2,500  individus  aliénés  ou  non  aliénés  des  deux  sexes,  par  Robert 
BoYD.  [BriL  med,  Journ,,  30  septembre  1876,  p.  425.). 

Cervelet.  —  Recherches  sur  les  fonctions  des  canaux  semi-circulaires  et 
sur  les  rapports  fonctionnels  de  ces  canaux  avec  le  cervelet,  par  Aristide 
Stefani.  (Lo  Sperimentale,  décembre  1876.)  —  Cas  de  maladie  et  d'hémor- 
rhagie  cérébelleuse,  par  Major.  [Brit.  med.  Journ,,  30  septembre  1876, 
p.  430.) 

Césarienne  (opération).  —  Déchirure  de  Tutérus  pendant  l'accouchement; 
issue  de  tout  son  contenu  dans  l'abdomen  ;  opération  césarienne  ;  mort, 
par  Lahs.  {Deutsche  med.  Wochenschrifl,  11,  16,  p.  181,  1876.)  —  Affection 
épithéliale  considérable  du  col  de  l'utérus,  pour  laquelle  l'opération  césa- 
rienne avait  été  pratiquée  avec  succès,  par  Newman.  (Trans,  ofthe  obste^ 
trical  Soc.  of  London,  vol.  17,  1876,  p.  213.)  —  Opération  cé&aiûenue  pour 
une  déformation  du  bassin,  par  James  Oswald.  {Idem,  p.  384.)  —  Extrac- 
tion d*un  enfant  vivant  par  Topération  césarienne,  pratiquée  sur  une 
femme  morte,  par  Hbgkbr.  {Arch.  fur  Gynœli.,  Band  X.)  —  Opération 
césarienne,  par  Cesare  Belluzzi.  {U  Hacooglitore  madico  di  Forli,  1876^ 

Chaleur.  —  Recherches  sur  la  chaleur  spécifique  des  liquides  et  tissus  ani- 
maux (première  note),  par  Rabuteau.  {Soc.  do  BioL,  30  décembre  1876.) 

Charbon,  —  Sur  le  virus  charbonneux,  par  Leflaive.  (Soc.  de  Biol.,  13  jan- 
vier.) —  Nouvelles  recherches  sur  le  sang  de  rate,  par  Bkrt.  {Idem,  9  dé«- 
cembre  1876,  13  et  20  janvier  1877.) 

Chéloîdes.  —  Terminologie  des  chéloîdes,  par  H.  Fremmert.  (Saint-Peters- 
burg.  med.  Wochensch.^  n°  29.  1876.) 

Cheveux.  —  La  coiffure  des  héros  d'Homère,  par  li.  Frgslich.  (Arch.  fur 
path.  Anat.  und  Phys,,  t.  LXVIII,  p.  881.) 

m 

Chimie.  —  Manuel  de  chimie,  par  0.  Daumer  (in-8%  Berlin.)  —  De  la  pré- 
sence d'un  ferment  diastasique  et  peptopoictique  dans  les  graines  devesce, 
par  Gorup  Besanez.  {{Silzber.  dermed.  phys.  Soc.zu  Erlangen,  n*»  1,1875.) 
—  Do  la  ratanliine,  par  Krbitmar.  [Ibid.  n^  3.)  —^  De  la  pemédanine  (ex* 
trait  du  Pemedanum  officinale).  (Ibid.^  n*  9.) 

Gliimrgie.  —  Compte  rendu  du  service  do  chirurgie  de  Thdpital  israélite  de 
Berlin  du    1*'  janvier  1813    au  !•'  octobre  1875,    par  James   .  Israxl. 
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.  (Aroh.  /.  klia.  Chirurgie^  vol.  XX,  faso.  1  et  3,  p.  1  et  â61,  1816.)  — 
Compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie  pendant  Tannée  1816,  par  Paclbt. 
{Soc,  de  chir.y  p.  26.)  —  Compte  rendu  du  service  chirurgical  de  Thôpital 
Saint-Lazare,  à  Cracovie,  en  1875,  par  J.  Badek.  (Przeglad  lekarski,  1876, 
n*  47-53.  Cenlralbl.  f.  Chir.  1877,  n«  5.)  —  Compte  rendu  du  service  chi- 
rurgical à  rhôpital  civil  de  Cologne,  en  1875,  par  Bardenheuer.  (Cologne, 
1876,  413  p.  58  gr.)  —  Rapport  sur  le  service  chirurgical  de  l'hôpital 
Katharinen  à  Stuttgart,  pendant  Tannée  1875,  par  V.  Gartnbr.  (Wûrtemb. 
Covresp.  jB/.,  XLVI,  29-31.) —  Rapport  sur  le  service  chirurgical  des 
hommes  à  Thôpital  Marie-Magdelein»  à  Pétersbourg,  de  juillet  1875  à  juil- 
let 1876,  par  Lingen.  (Saint-Petersharg.  med  Wocbenschr.,  n*»«  37  et  suiv., 
1876.)  —  Rapport  sur  le  service  chirurgical  des  hôpitaux  d'Âugsbourg,  du 
24  avril  1865  au  24  avril  1875,  par  Sprengler.  {Bayern,  àrztL  IntelL 
Bi,  XXIIl,  47,  48.)  —  Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  du  profes- 
seur  Kovacz,  à  TUuiversité  de  Bude-Pesth.  de  1871  à  1874.  (Bude-Pesth, 
1875.  Cenlralbl.  f.  Chir,,  n»46,  1876.)—  DaTinfluence  que  Tétat  social  des 
malades  peut  exercer  sur  les  déterminations  du  chirurgien,  par  Bouisson. 
{Montpeîlier  médJc.y  p.  477,  décembre  1876.)  —  Statistique  des  opérations 
faites  à  Hall  gênerai  infîrmary,  par  H.  Thompson.  (Médical  Times  and 
Gazette,  vol.  I  p.  29  et  64.)  —  Notes  sur  la  pratique  de  la  chirurgie  à 
Shang-Haï,  par  Edw,  Hbnderson.  {Edinburgb  med.  Journ,  p.  450,  novem- 
bre 1876.) 

Choléra.  —  Traitement  du  choléra,  par  C.  Pice.  {Pbilad.  med.  and  surg. 
Reporter  y  septembre  1876.)  *-  Diarrhée  ei  choléra  infantiles,  par  Baoinsky. 
Société  médicale  de  Berlin,  15  décembre  1875.  {Berlin,  klin,  Wocbens., 
n^  8,  106  et  9,  p.  117.)  «—  Epidémie  développée  dansTe^pèce  féline  domes- 
tique, à  Delhi,  et  ressemblant  au  choléra,  par  J.  Fairweathbr.  (Tbe  Lan- 
cet,  22  et  29  juillet  1876,  p.  115  ôt  148.)  —  Le  choléra  en  Wurtemberg, 
par  BuRKART.  [Zeitschr.  far  Biol.  III,  p.  866,  1876.) 

GMoral.  —  De  la  valeur  thérapeutique  de  Thydrate  de  chloral  dans  certaines 
formes  de  désordres  convulsifs,  par  Charles  A.  Rayne.  {Tbe  Lancet,  p.  287, 
26  août,  1876.)  —  Note  sur  Temploi  de  Thydrate  de  chloral  pour  calmer 
les  douleurs  do  Tacoouchement,  par  Poiau«lon.  {Soc.  de  méd.  de  Paris, 
Ana,  de  GynécoL^  juin  1876.)  —  DeTaction  topique  de  Thydrade  de  chlo- 
ral sur  la  muqueuse  de  Testomac,  par  Léo  Testut.  {Gaz.  méd,  de  Bordeaux^ 
1875,  et  1876,  br.,  A.  Billier,  Bordeaux.)—  Emploi  externe  de  Thydrate  de 
chloral,  par  Dmitrieff.  {Saint-Pctersburg ,  med.  Wocbenscbrift,  décembre 
1876.)  —  Emploi  de  Thydrate  dans  la  malaria,  par  B.  Lee.  (Pbilad.  med. 
and  surg.  Reporter ^  septembre  1876.) 

Chlorose.  —  Traitement  de  la  chlorose  et  de  Tanémie  par  le  phosphure  de 
zinc,  par  Ashburtou  Thompsor.  (Trans.  of  tbe  obstétrical  Soc.  of  London^ 
vol.  XVII,  p.  57,  1876.) 

Ghorée.  —  Quelques  considérations  sur  la  symptomatologie  et  la  nature  de  la 
chorée,  par  Cartier.  (Tbèse  de  Paris,  Delahaye.)  —  Observation  dechorée 
terminée  par  la  mort,  par  James  H.  Hutguinson;  discussion  à  la  Soc. 
pathoL  de  Londres.  {Pbilad.  med.  Times,  août  1876.)  —  Observations  de 
chorée  envisagées  au  point  de  vue  du  traitement,  par  J. ,  Magee  Fimny* 
{Tbe  Dublin  Journ.  ofmed,  se,  p.  30  janvier.) 

Choroïde.  —  Sarcome  non  pigmenté  de  la  choroïde,  par  Wilson.  {Tbe  Dublin 
Journ.  ot  med,  se,  261,  septembre  1876.) 

Cigaê.  —  Action  physiologique  du  conium  maoulatum  et  de  son  alcaloïde  par 
B.-F.  Lautenbach.  {Pbilad,  med.  Times,  avril,  p.  867,  1875.) 

Circulatioii.  —  Expérience  nouvelle  sur  les  lois  de  Técoulement  des  liquides 
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dans  les  tabès  ^astiques  de  petit  diamètre^  par  d'AneoNTAL.  {Soc.  de  BîbL^ 
22  novembre  1876. 

Climats.  —  Quelques  considéralioas  sur  les  climats  chauds  et  particnilère- 
meut  l'Italie  et  la  Sicile  daas  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 
G.  Letblubr.  {Thèse  de  paris^  1876.)  —  Des  climats  utiles  aux.  phthisiques, 
par  E.  Ory.  {Fraace  médicale,  n?  102,  1876.) 

Cœur.  —  Rechet'ches  expérimentales  sur  la  physiologie  du  cœur  de  Tem- 
bryon,  par  R.  Wernickb,  (in-8<*,  leDa^  1876.)  —  Influence  de  la  tension 
sanguine  sur  le  rhythme  cardiaque,  par  Tschiriew.  (Centralbl  f,  d,  med, 
Wiss.y  n«35, 1876.)  —  Remarques  sur  le  mécanisme  des  bruits  du  cœur, 
par'Charles  J.  B.  Williams.  {Brit.  med.  Jour/2.,p.  421,  30  septembre  1876.) 

—  Une  variété  des  valvules  de.  roreillette  droite,  par  G.  Lauenstein,  1  fig. 
{Arcbiv  fur  patb.  AnaL  und  Phys,,  t.  LXVÏII,  p.  632.)  —  Noie  relative  à 
Pinfluence  de  réchauffement  et  du  refroidissement  artificiels  du  cœur  sur 
les  effets  de  Texcitation  du  herf  vague,  par  Lépinb  et  Tridon.  {Gaz,  niéd.f 
20  mai,  1876.)  —  Observation  d*un  cas  d'adhérence  complète  du  péricarde 
au  cœur,  par  Pio  Blàsi.  {Atti  delf  accademia  medica  di  Roma^  1"*  année, 
fasc.  1  et  tirage  à  part.,  br.  in-8«,  Rome,  1876.)  —  Leçons  sur  le  diagnostic 
des  maladies  du  cœur,  par  A.  Ernest  Sànsoii  ;  2«  édition.  {Londres,  J.  et  A. 
Churchill,  1876.)  —  Des  maladies  du  cœur,  de  leurs  formes,  de  leurs 
causes  et  leur  traitement  hygiénique,  par  H.  Baas.  (Berlin,  1876.)  —  Cas 
rare  de  lésion  du  cœur  et  de  Taorte,  par  Alvarenga.  {GaMeta  medica  de 
Lisboa,  13  janvier  et  suiv.)  ~«  £>e  la  cardite  rhumatismale,  par  Th.  Pbacogk. 
{Saiût-T bornas* a  hospital  Reports^  vol. 6,  p.  1,  1875.)  ^  Des  lésions  valvu- 
laires  du  cœur  et  de  leurs  relations  étiologiques  avec  la  métrile  chronique, 
par  R.  Wbnck.  (Inaug.  DisserL  Marburg,  1876.)  —  Des  néoplasies  primi- 
tives du  cœur  ;  cas  de  myosarcome  de  la  cloison  interauriculaire,  par  A. 
WiEGANDT.  {Petersb,  med,  Wocbenscbr.^  n«  19,  1876.)  —  Observations  de 
mort  subite  dans  le  cours  d^affections  cardiaques,  par  Fr.  Grumpe.  {The 
Dublin  Journ.  ofmed.  science,  p.  266,  septembre  1876.)  —  De  rinsuffisance 
mitrale;  leçon  par  Rigal.  (Gflz.  c/es  Adp.,  n®«  148  et  150,1876.)—  Gas  de 
rétrécissement  congénital  très-grave  de  Tartère  pulmonaire  avec  persis^ 
tance  du  trou  de  Botal  et  perforation  de  la  cloison  interventriculaire,  par 
Francesco  Gatti.  {Annaîi  universaJi  di  medicina,  1876,  tirage  à  part,  br. 
in-8<*,  Milan,  1876.)  —  La  dilatation  spontanée  du  cœur  et  ses  conséquences 
par  Fr.  Ganohofner.  {ViertelJ.  f.dieprakt.  Heilk.,  II  Bd.,  1876.)— Contri- 
bution à  Tétude  de  Tarythmie  cardiaque,  par  Franz  Riegeu  {Deui.  Arch,  f. 
klin,  Med.,  p.  94,  1876.)  —  Lésion  des  valvules  sigmoïdes  de  Tartère  pul- 
monaire chez  un  phthisiquO;  par  Louis  Starz.  [Pbiladelpbia  med,  Times^ 
janvier  1877.)  —  Observations  d'affections  du  cœur,  suivies  de  remarques 
sur  les  effets  du  surmenage  et  des  efforts,  quant  à  la  genèse  des  lésions 
cardio-aortiques,  par  James  Barr.  {Edinburgb  med,  Jeurn.,  p.  526,  décem- 
bre 1876.)  — 

Gonjonctif  (tissa.)  —  Structure  et  développement  des  tissus  connectifs,  par 
Satterthwaitb.  {Monihly  microscopical  Journal,  novembre  1876.)  —  Des 
canaux  nourriciers  du  tis9u  conjonctif,  par  Arnold,  2  planches.  (i4rc/i.  far 
patb.  AnaU  und  Phys.,  t.  LXVÏII,  p.  465.) 

Conjonctive.  —  Valeur  thérapeuthique  de  Talun  dans  les  maladies  de  la  con- 
jonctive, par  H.  Magnus.  {Deutscb,  med,  Wocbenscbrift,  9  septembre  1876."^ 

—  Du  traitement  de  la  conjonctivite  purulente,  par  Jacques  Bogues.  (  Thèse 
de  Doctorat  de  Paris^  n^  455,  1876.)  —  De  la  conjonctivite  granuleuse  et  de 
ses  complications  coméales,  par  Henry  Gutibrrez.  (Thèse  de  Doctorat  de 
Paris,  no  478,  1876.) 
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Centagioii.  <-«  Contagion,  par  BmiiHaiM.  (DM,  eaeycl:  des  se.  méd..  l>«8érie, 

t.  XX.) 

Contracture.  —  De  la  contracture  à  la  suite  des  paralysies,  (premier  symp- 
tôme de  Tamélioration  de  la  paralysie),  par  Oniiius.  (Union  médicale^  n°  146, 
1816.;  —  Contractures,  parE.  Onimus.  (Art,  du  Dict,  ennycL  des  se.  wéd,, 
!'•  série,  t.  XX.) 

GontnsioB.  «^  Contusion  par  H.  Marchand  et  A.  Vkrmbuil.  (Art,  Dioi,  encycL 
des  se,  méd. 9 1'*  série,  t.  XX.) 

GonYaleacence.  •—  Convalescence,  par  Brogun.  (Dict,  encycL  des  se.  méd.^ 
1"  série,  t  XX.) 

Goqnelndie.  —  Des  ulcérations  du  frein  de  la  langue  dans  la  coqueluche,  par 
Elbridg  G.  Cutler.  [The Boston  med.and surg.  Journ.,  décembre  1876.)  — 
Coqueluche,  par  Brochin.  (Dict.  encycL  des  se.  méd.,  l**  série,  t.  XX.)  — 
Sur  le  rôle  de  Tadénopathie  bronchique  dans  Ja  coqueluche,  par  Noël  Gue- 
NBAU  DE  MussY.  (Gszet.  hebdom.  de  méd.  et  clnrur.^  n®  8,  p.  119.)  --  Trai- 
tement abortif  de  la  coqueluche  par  le  sulfate  de  quinine,  par  K.  Hinton. 
[Philad.  med,  and  surg.  Reporter ^  août  1876.) 

Cordon  ombilical.  —  Observation  de  nœuds  du  cordon  ombical  ;  arrêt  de  la 
circulation  ;  mort  du  fœtus,  par  Gért.  (Union  méd. y  1876,  II,  p.  886.)  — 
Du  prolapsus  da  cordon  pendant  Taocouchement,  par  (reorge  Roper. 
(Traas,  of  tbe  obstétrical  Society  of  London,  vol.  17, 1876,  p.  318.) 

Cornée.  —  Observation  de  kératite  bulleuse;  érysipèle  grave;  albuminurie, 
par  CouRSSERANT.  (Gaz,  des  hôp.,  1876,  p.  988.)  —  Plaie  de  la  cornée  avec 
hernie  de  l'iris;  pronostic;  ti-aitement, par  S.  Duplay  etMAROT.  (Progrès 
médical^  3  février.)  -* Observation  de  kyste  volumineux  de  la  cornée  trans- 
parente, par  del  Toro.  [La  Cronica  oftalmologieai  n®  8,  p.  193,  Cadix, 
1876.)  —  Du  tatouage  de  la  cornée  avec  quelques  remarques  sur  Vétiolo- 
gie  du  glaucome,  par  J.  Hock.  (Arch.  f,Aug,  u.  Ohrenheilk.,  v.  1,  p.  90.) 

—  De  Tapplication  du  cautère  actuel  au  traitement  des  ulcères  de  la  cor- 
née, par  Henriet.  (Tribune  méd.,  n®  442.)  —  De  la  kératite  de  Hutchinson, 
par  Carré.  (France  médicale,  n^  14,  p.  107.)  —  De  la  kératite  traumatique, 
par  Fucus.  (Areh.  fur  pat b.  Anut.  und  Pbys.,  t.  LXVII.  p.  101.)  — Kéra- 
tites et  cyclites.  leurs  formes  les  plus  fréquentes  ;  observations  nombreuses 
par  Edward  Nbttlbship)  {.Médical  Times  and  Gazette^  vol*  I.  p.  34,  62  et  86.) 

—  Sphérobactéries  dan^  les  kératites,  par  Balogh.  (Central bL  t,  d.  med, 
Wiss.,  n^  6,  1876.) 

Corps  articolairea.  —  Nombreux  corps  libres  dans  Tarticulation  métacarpo- 
phalangienne  du  médius  ;  extraction  par  une  large  incision  ;  pansement  de 
Lister  ;  guérison  avec  retour  intégral  des  mouvements,  par  Bosckel.  (Gaz, 
des  hôp.,  p.  155,  1876.)  —  Ablation  des  corps  étrangers  articulaires  du 
genou,  parB.-W.AppLEY.  [Pbilad.med.  and  surg.  Reporter,  déembre  1876.) 

—  Corps  étranger  articulaire  fibrocartilagineux  extrait  du  genou,  par  Bar- 
ton.  (Tbe  Dublin  Journ,  of  med.  sciences,  p.  216,  septembre  1876. 

Corps  étrangers.  —  Cydile  et  cécité  absolue,  causées  par  un  corps  étranger 
resté  pendant  un  mois  dans  le  cul-de-sac  oculo-palpébral  inférieur  ;  guérison 
et  rétablissement  de  la  vue  un  mois  opiès  Textraction  du  corps  étranger, 
par  Brière.  {Gaz,de'<  bôp,,  p.  931,  1876.) —  Rétino-choroïdite  liée  à  la  pré- 
sence d'un  cops  étranger  fixé  depuis  quatre  mois  sur  la  conjonctive  palpé- 
brale  supérieure,  par  Badal.  (Soc.  de  BioL,  6  janvier.)  — Corps  étranger, 
(frogment  de  pipe),  introduit  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil;  extrac- 
tion sans  accidents  consécutifs,    par  Philip  Suyly.  (The  Dublin  Journalof 
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med.  scîeaeesj  p.  d82,  septembre  ISlô»)  •—  Corps  étranger  ayant  séjourné 
14  ans  dans  le  globe  oculaire;  extraction;  conservation  parfaite  de  la  vi- 
sion, par  Martin.  {Recueil  (fophthalmologie^  p.  328,  1816.)  —  Deux  obser^ 
vations  de  corps  étrangers  ayant  séjourné  longtemps  dans  la  chambre 
antérieure  de  Toeil.  Remarques  cliniques  sur  la  meilleure   méthode  pour 

'  enlever  les  corps  étrangers  de  la  surface  de  la  cornée,  ■  par  Charles  Bell 
Taylor.  (Med.  Times  and  Gaz,,  9  septembre  1816,  II,  p.  284.)  —  Corps 
étrangers  des  voies  respiratoires  (lettre),  par  d&  Saint-Gbrmain.  (AiiA.  des 
mal.  de  F  oreille  et  du  larynx,  n«  6,  p.  312,  Paris  1816.)  —  Mort  à  la  suite 
d'un  corps  étranger  du  larynx,  par  J.-B.  Danforth.  (Chicago  med,  Journ. 
and  examiner,  octobre  1816.  —  Deux  cas  de  corps  étrangers  des  voies 
aériennes,  par  Robert  J.  Spitta.  {The  Lancet,  16  septembre  1816,  II, 
p.  391.}  —  Corps  étranger  du  larynx;  trachéotomie;  guérison,  par  Edm* 
Banks- Whitcombe.  (Journ.  of  mental  Science,  XXII,  p.  95,  avril  1816.)  — 
Corps  étranger  (aiguille)  implanté  à  la  partie  postérieure  du  larynx  dans 
un  mouvement  de  déglutition,  et  diagnostiqué  par  Texamen  direct,  au 
moyen  du  réflecteur  laryngien,  par  Philip  Smyly.  (TAe  Dublin  Journ.  of 
med,  science j  p.  182,  septembre  1816.)  —  Corps  étranger  dans  la  bronche 

'  gauche  ;  trachéotomie  ;  fil  métallique  courbé  en  crochet  ;  guérison  par 
Maunder.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  854.)  — Corps  étranger  (billes)  introduit 
accidentellement  dans  les  fosses  imsales  et  ayant  donné  lieu  à  de  Tozèno 
chronique,  par  Smyly.  (T/iô  Dublin  Journ.  of  med,  sc.^  septembre  1816, 
p.  183.) — Corps  étranger  de  l'oreille,  par  J.-H.  Bugknsr.  (TTie  Clinic, 
décembre  1816.)  —  De  l'emploi  de  Tonguent  de  cuivre  contre  les  corps 
étrangers  sous-cutanés,  par  J.  Hoppe.  (Memorabilien,  XX,  5,  1815.)  —  Un 
cas'de  corps  étranger  de  rœsophage^  terminé  par  la  mort,  par  R.  Clifton. 
{Army  med.  Reports^  t.  XV,  p.  361.)  —  Corps  étranger  du  vagin,  par  E. 
Kurz.  {Memorabilien ,  XXI,  9,  p.  414.) 

Coxalgie.  —  Du  mécanisme  du  raccourcissement  apparent  ou  réel  du  membre 
dans  la  coxalgie,  par  M.  Deyoé.  {Thèse de  Paris,  n°  426,  1816.); —  Sur  une 
collection  liquide  de  l'aine  do  provenance  obscure,  avec  fistule  rectale  sus- 
sphinétérienne  (sacro-coxalgie  suppurée),  par  Duplay  et  £.  Marot.  (Pro- 

'    (^résinedica/^  30  décembre  1816.) 

Crampe.  —  Traitement  de  la  crampe  des  pianistes  par  le  gelsemium  semper- 
virens,  par  E.  Hertka.  {Petersburg.  med,  cbir.  Presse,  1816,  n«  52.) 

Crâne.  •—  Comparaison  des  différentes  formes  de  crâne  dans  le  Wurtemberg, 
par  H.-V.  HÔ1.DER.  (Stuttgard.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la 
croissance  du  crâne,  par  Gudden  ;  ouvrage  traduit  de  Tallemand,  par 
A.  FoREL.  (In4«,  Paris,  Adrien  Delahaye,  1816.)  —  Fracture  de  la  base  du 
crâne  par  un  tuyau  de  pipe,  par  Van  Diest.  {Archives  méd,  Belges,  p.  3S8.) 

—  Fracture  comminutive  du  crâne;  pneumonie  métastatique  et  gangrène, 
par  J.-W.  Burns.  {Chicago  med.  Journ,  and  Examiner,  octobre  1816.)  — 
Fracture  et  enfoncement  du  crâne,  (écaille  de  roccipila!)  sans  plaie;  accès 
épileptiformes  répétés  survenant  Je  4« jour;  trépanation  et  élévation  du 
fragment;  pansement  de  Lister;  guérison,  par  E.  Bœîckel.  {Gaz.  méd,  de 
Strasbourg,  îévriev  1811.)—  Fracture  compliquée  du  pariétal  droit;  enfon- 
cement considérable;  paralysie  incomplète  initiale;  intervention  préven* 
tive  ;  extraction  de  trois  fragments  volumineux  ;  pansement  de  Lister  ; 
guérison  définitive  au  bout  de  cinq  semaines,  par  Tourneret.  {Gaz,  méd. 

•  de  Strasbourg,  février  1811.)  —  Blessure  mortelle  du  crâne  par  un  éperon, 
par  LiKBERT.  {Deutsche  militairàrtz,  Zeitschrift,  p.  345,  1816.)—  Fracture 
double  du  crâne;  vaste  caillot  sanguin  comprimant  le  cerveau  ;  contusions 
multiples  du  cerveau,  par  Bonnet  et  Calignon.  {Lyon  médical,  4  mars.)  — 

—  Sur  le  traitement  des  fractures  par  enfoncement  du  crâne,  par  S.Gamgee, 
{Brit.  med,  Journ.,  21  octobre  1816.) 
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Crétinismo.  —  Du  crétinisme,  par  E.  Klbbb.  {Prager  med.  Woebensch.,  L 
n.  41  et  suiv.,  1816.) 

Crotonchloral.  —  Sur  l'hydrate  de  crolonchloral  (butylchloral),  par  Emile 
Emmert.  (Correspondenz Blatt  f.schw,  Aerzle,n''A,  p,  97,  1876.)  —  Emploi 
de  rhydrate  de  crotonchloral  contre  la  photophobie,  parP.-O.  Jonbs.  (CA/- 
cago  med.  Journ,  and  Examiner,  septembre  1876.) 

Cyrtioerqnes.  —  Cysticerques  comme  cause  d'épilepsie,  par  Kornfeld. 
{Deutsche  Zeitsch.  f,  Thiermed.  u,  verg/eich.  PathoL,  III,  n"**  \  et  2.)—  Du 
cysticerque  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  par  E.  Lommer. 
(Inaag.  Dissert.  ^  lenal876.) 

Cystite.  —  Cystite  chroaique  compliquée  de  la  présence  d'organismes  infé- 
rieures dans  la  vessie,  par  du  Gazal.  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  cbir.^  24 no- 
vembre 1876.) 
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Daltonisme.  —  Daltonisme  et  navig;ation,  par  A.  Favre.  (Lyon  médical^ 
21  janvier.) 

Damiana.  —  De  la  damiana  comme  aphrodisiaque,  par  H.-L.  Byrd.  {Phila- 
delphja  med.  Times,  mars.) 

Dengae.  —  Epidémie  de  fièvre  dengue,  par  J.-W.  Herepord.  CPbîlad.  med. 
and  surg.  Reporter,  novembre  1876.) 

Dents.  —  De  Téruptîon  tardive  des  'dents  permanentes,  par  Magitot.  {Gaz. 
rfes  Aop.,  1876,  p.  266J  —  De  l'éruption  précoce  des  dents  temporaires, 
par  Magitot.  {Idem,  1876,  p.  412.)  —  Dentition  précoce,  par  Dastol.  {Idem, 
1876,  p.  556.) 

Diabète.  —  Notes  sur  quelques  cas  de  diabète  sucré«  montrant  l'inflnence 
de  l'alimentation  et  des  médicaments  sur  la  quantité  de  sucre  rendu,  par 
Jaubs  Barr.  {Tbe  Glasgow  med.  Journal,  octobre  1876.)  —  Diabète  sucré 
chez  un  enfant  de  4  ans,  par  Biînson.  {British  médical  Journal,  23  octobre 
1875,  résumé  dans  Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift ,  1876,  n®  7, 
page  93.) 

Diarrhée.  —  La  diarrhée  chronique  de  l'Inde  et  des  tropiques,  par  Sir  J. 
Fayrer.  {The  Lancet,  16  septembre  1876,  p.  389.)  —  De  la  diarrhée  endé- 
mique chronique  des  pays  chauds;  ses  rapports  avec  le  foie;  son  traite- 
ment par  le  sucre  de  lait,  par  Talmy.  (In-8",  Paris,  1876,  Goccoz.)  —  Du 
traitement  de  la  diarrhée  par  les  injections  hypodermiques  de  morphine, 
par  H.    Legagneur.  [Th,  Paris^  n'*  476,  1876.)  —  Traitement  de  la  diarrhée 

.  dysentérique  (entérite  muqueuse),  par  David  Youno.  {The  Practitioncr, 
décembre  1876.) 

Digestion.  —  De  la  digestion  chez  les  oiseaux,  par  J.  Forster.  {Deutsche 
Zeits.  f.  Thiermed.  a.  vergleicb.  Pathol.,  III,  n»«  i  et  2.)  —  Contribution 
à  l'étude  de  la  digestion  pancréatique,  par  G.  Weiss.  {Arcbiv  fur  patb, 
Anat.  und  Pbys.,  t.  LXVllI,  p.  413.) 

Digitale.  —  Injection  sous-cutanée  de  digitale,  par  Witkowski.  {Deutsche 
Arch.  f.  kl.  Med.,  p.  112,  187G.)  —  Sur  la  digitaline,  par  R.  Gerder. 
[Idem,  p.  23,  1876.) 


796  R£VUB  DBS  SGIENGBg  1CÉBICÀLB8. 

Diphthéiie.  —  Etude  sur  les  cas  de  diphthérie  observés  à  Thôpital  Sainte. 
Eugénie  pendant  l'année  1876,  par  P.  MoiziuiD.  {Thèse de  Paris^  Delahaye.) 
—  Recherches  expérimentales  (diphthérie  f.  typhoïde),  1  planche,  par 
Letzerigh.  {Archiv  fur  patb.  AnnL  und  Phys.^  t.  LXVIII,  p.  519.)  —  Deux 
cas  de  croup  guéris,  Tun  par  les  moyens  médicaux,  l'autre  par  la  trachéo- 
tomie, par  Hich-Rtan.  [The  Dublin  Journ,  ofmed.  se,  p.  523,  décembre 
1876.)  —  Nouvelle  note  sur  l'identité  du  croup  el  de  la  diphthérie  laryngée, 
jpar  J.  Rose  Mac  CoR]iAG&.  (Edinburgb  med*  Journ. ^  novembre  1876, 
p.  385.)  — -  Du  traitement  de  la  diphthérie,  par  J.-H.  Nowlin.  {Pbilad, 
med.  and  surg.  Reporter^  novembre  1876.) — Note  sur  un  traitement  du 
croup  tombé  dans  l'oubli,  par  Dawosky.  (Heilbroaaer  Memorabi lien,  iSlQ^ 
p.  366.)  —  De  l'emploi  de  la  glace  dans  le  croup,  pur  Bbts.  (Memorabiliea, 
10  septembre  1876.)  —  Le  sublimé  corrosif  dans  la  diphthérie,  par  Tom- 
maso  BiLLOTTi.  (fl  Morgagni^  1876.)  —  De  l'emploi  du  sulfate  de  fer  dans 
l'angine  diphthéritiquo.  par  Micheli  Fera.  (Gazzetta  medica  délie  Cala- 
brie,  1876.) 

Doigts.  —  Exemple  rare  d'hyperostose  des  doigts,  par  Léo.  {Arcb,  f.  kliû. 
Chirurgie,  vol.  XIX,  fasc.  3,  p.  532,  1876.) 

Douleur.  —  Du  plaisir  et  de  la  douleur,  par  G.  Spahbr.  {Arch.  f,  Psych,  a. 
Nervenkrankh.,  vol.  VII,  fasc.  1*',  p.  160.) 

Dysenterie.  —  Traitement  de  la  dysenterie  aiguë  par  des  injections  dans  le 
rectum  d'eau  bouillante,  par  John  Reio.  {New  York  médical  Journal,  dôr 
cembre  1876.) 

Dyspepsie.  —  De  la  dyspepsie  des  nouveau-nés,  leçon  par  J.  Simon.  {Union 
médicale,  n"*  133  et  suiv.,  1876.) 

Dystode.  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  dystocie  par  cancer  uté- 
rin, lorsque  le  fœtus  est  capable  de  survivre,  par  Valenta.  {Archiv  fur 
Gyn&k.,  X  B.,  2  H.)  —  Cas  de  dystocie  causée  par  l'obstacle  insurmon- 
table dû  à  la  corne  d'un  utérus  double;  le  produit  de  la  conception  se  trou- 
vant dans  l'autre  corne,  par  Borinski.  [Idem,  X  B.,  1  H.)  —  Dystocie  due 
à  une  présentation  par  le  siège  d'un  fœtus  hydrocéphale,  par  Eois.  {Trans. 
oftlie  obstétrical  Soc,  of  London,  vol.  XVII,  1876,  p.  302.)  —  Dystocie  par 
hypertrophie  du  col  utérin,  par  Barnes.    {Médical    Times  and   Gazette, 

,    vol.  I,  p.  69.) 


E 


Eau.  —  Etudes  hygiéniques  sur  les  propriétés  organoleptiques  des  eaux 
potables,  par  E.  Atgïer.  (Ïn-S^,  61  pages,  Paris,  A.  Delahaye,  1876.)  — 
De  l'eau  au  point  de  vue  hygiénique,  par  B.  Lbe.  (Transact.  of  tbe  med. 
Soc,  of  the  State  of  Penosylv,,  XI,  1,  p.  98.) 

Baux  minérales.  —  Rapport  général  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant 
les  années  1872-73,  par  A.  Laboulbène.  (In*i»,  51  p.,  Paris.)  —  Hydroti- 
mctrie,  nouvelle  méthode  pour  déterminer  la  proportion  des  matières 
minérales  en  dissolution  dans  les  eaux  de  sources  et  de  rivières,  par  Bou- 
TRON  et  Boudet.  (In-8o,  88  p.,  Paris,  G.   Massoa.) 

Eclampsie.  —  Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  des  convulsions  des 
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femmes  eneeintes  et  en  couches,  par  Charlss.  (In-8*,  Paris,  Delahaye. 
Extrait  des  mém,  de  FAcad,  de  méd.  belge,  t.  X,  n<^  8^,  1876.)  —  Eclampsie 
des  plus  graves  chez  une  primipare  eDceinto  de  huit  mois  à  peine  ;  accou- 
chement prématuré  artificiel  ;  enfant  vivant  ;  guérison,  par  Braillon. 
(Gax.  des  hôpitaux.  1876,  p.  331.)  —  Eclampsie  à  la  fin  de  la  grossesse 
chez  une  femme  de  48  ans',  chlore formisa lio ii  ;  dilatation  artificielle  du 
col;  application  du  forceps;  extraction  d'un  enfant  vivant  et  guérison  de 
]a  mère,  par  TRUinE.(/£?6i2i.,  1876,  p.  789.)  -*  Deux  observations  d*éclamp- 
sie  puerpérale,  traitée  avec  succès  par  le  chloral,  par  Bourquet  {Idem., 
p.  980.  1876.)  —  Ânasarque  et  ascite  àlbumi'nurique  pendant  la  grossesse; 
crises  répétées  de  vomissements  et  de  diarrhée  ;  accès  de  suffocation  ; 
paracentèse  de  l'abdomen  et  mouchetures  cutanées  ;  accouchement 
provoqué  à  sept  mois  et  une  semaine  de  gestation  ;  malade  en  voie  de 
guérison;  Revue  clinique  par  Broghin.  (Idem.,  1876,  p.  977.)  —  Grossesse 
de  huit  mois  ;  eclampsie  ;  accouchement  provoqué  en  deux  heures  à  Taide 
de  la  main  seulement,  par  Lbriche.  (Idem,  1876,  p.  1100.)  —  Traitement 
de  l'éclampsie,  par  P.  H.  Tbompson.  (Philad.  med.  aod  sarg.  Reporter, 
août  1876.)  —  DeB  convulsions  puerpérales,  par  Hiram  Corson  (Idem., 
octobre  1876.)  •—  Deux  cas  d'éclampsie  gravidique,  par  Fr.  Bjôrnstrôic 
et  E.  Laudklius.  (Upaaia  Lâkarejôren.  Forh.  XI,  Bd.  54.) 

Ectropion.  —  Ectropion,  suite  de  carie  de  Torbite,  par  Brubr£.  (Soc.  de 
chirurgie,  p.  766,  1876.) 

filastiqne. — Du  tissu  élastique,  par  G.  Sghwalbe.  (Zeitsch.  f.  Anat.u.Entwick- 
Jungs.t  II,  n^  S  et  4.)  —  Note  sur  Tapplication  de  la  ligature  élastique 
à  Tablation  d'une  tumeur  encéphaloTde  du  sein,  pur  Lblu.  (Union  méd,, 
1376,  I,  p.  489.) 

filectricité.  —  Mode  d'emploi  de  la  batterie  galvanique  en  médecine  et  en 
chirurgie  ;  leçons  d'éloctro thérapie,  par  Herbert  Tibbits  (in-8*,  Londres, 
J.  Churchill.)  —  Quantité  et  tension  des  courants  galvaniques,  au  point  de 
vue  de  leurs  usages  dans  les  traitements  chirurgicaux,  par  William  F. 
HuTCHiNsoN.  (The  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  29  juillet  1876,  p.  736.) 

—  De  la  galvanisation  du  sympathique  et  de  ses  applications  thérapeu- 
tiques, par  Tscbbtsghott  (St'Petersburg.  med.  Wochenschrift,  n»  82, 1876.) 

—  Description  de  quelques  appareils  accessoires  d'électrothérapie,  par 
Von  Mosenoeil.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n«6,  p.  72,  1876.)  —  Sur  quelques 
courants  électriques  animaux  (recherches  sur  l'homme  vivant),  par  Êzio 
SciAMANNA  (Lo  Sporimontale,  novembre  1876.) 

Éléphantiasis.  —  Ligature  de  l'artère  poplitée  pour  un  éléphantiasis,  par  L. 
Casati.  {//  Raccoglitore  med.,  n«»  29,  30,  1876,  et  Bulletin  de  thérapeu' 
tique,  t.  XVII,  p.  63.)  —  Eléphantiasis  énorme  du  scrotum.  Excision.  Gué- 
rison, par  G.  Goodman.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  889, 1876.) 

Embolie.  —  Observation  d'embolie  cérébrale  droite,  par  M.  A.  Wilson. 
(Philadelphia  med.  Times,  novembre  1876.)  —  Deux  cas  de  ramollisse- 
ment cérébral  par  embolie  de  Tartère  sylvienne,  par  Giuseppe  Bassi. 
(Hivista  clinioadi  Bologne,  1876.)—  Gangrène  de  l'avanl-bras  consécutive 
à  une  embolie  de  l'artère  humérale  ;  amputation  ;  guérison,  par  Vam  Wrt- 
TER  et  Denbffb.  (Presse  méd.  belge,  n»  45,  1876.) 

Bmbryotomie.  —  De  l'embryotomie,  par  Birnbauu.  (Société  générale  des 
médecins  de  Cologne,  9  août  1875;  Berlin,  klin.  Wochens.,  n<»  7,  p.  94, 
1876.)  -_  Embryotomie,  par  Tarnibr.  (Soc.  de  chirurg.,  p.  5.) 

Smbriogénie.—  Embryologie  du  cucumaria  dolcolum,  par  Selenka.  {Sitzber* 
der  med.  pbys.  Soc.  zu  Erlangen,  1875,  p.  85.) 
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EmpoisonnemMiiU.  '^  Empoisonnement  par  l'opium  guéri  par  rélectrieité  et 
la  belladone,  par  M.  Bcrkb.  (Philad,  med.  and  siirgr.  Reporter^  décembre 
1876.)  —  Empoisonnement  par  Topium  dans  un  cas  de  maladie  de  Bright, 
suivi  de  mort,  par  W.  W,  Kebn.  [Pbiladeiphia  med.  Times,  janvier  1877.) 
—  Empoisonnement  par  la  morphine,  par  A.  P.  Hdll.  {Philad.  med* 
Times,  septembre  1876.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  chronique  par  la 
digitale,  par  E.  Ba.lz.  {Arcîiiv  der  Heilkunde,  1876,  V,  p.  468.)—  Empoison- 
nement par  l'atropine,  par  T.  E.  Murrell.  {Philad.  med,  and  surg,  /?e- 

porter^  septembre  1876.)  —  Empoisonnement  par  la  belladone,  par  F.  Fs- 
CHER.  (  Wûrtemb.  Corresp.  Blait,  XLVI,  n»  88.)  —  De  Tintoxication  par  le 

.  sulfure  de  carbone,  par  Abel  Marche.  {Thèse  inaug.,  Paris,  1876,  n*  107.) 
^  De  l'empoisonnement  produit  par  les  semences  de  lupin,  par  Ranieri 
Bellini.  (Revisla  sperimentale  di  freniatria  e  di  medicine  légale^  1876.)  — 
Les  substances  vénéreuses  du  maïs,  par  Cesare  IjOmbroso.  {Lo  Sperimen- 
taie,  1876.)  —  Empoisonnement  par  le  tartre  stibié,  par  J.  Morlet.  {Brit. 
med,  Joaraal,  octobre  1876.)  —  Empoisonnement  par  l'hydrate  de  chloral, 
par  W.  Mbyer.  {Chicago,  med.  Journal  and  Examiner,  novembre  1876.)  — 
De  Tempoisonnement  par  les  sels  de  cuivre,  par  J.  Lutaud.  {Gaz,  hebd, 
de  méd.  et  de  chir.,  16  février.)  —  I^  cuivre  et  ses  composés  considérés 
au  point  de  vue  physiologique  et  toxiçoiogique  par  Laborde.  {Tribune 
médic.,  n®  446,  p.  97.)  —  Empoisonnement  par  Tarsenic,  par  F.  Horner. 
(Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  novembre  1876.)  —  Cas  d'empoisonne- 
ment par  l'arsenic  chez  deux  personnes  ayaut  sommeillé  dans  une  chambre 
tapissée  par  du  papier,  coloré  avec  du  vert  arsenical,  par  Horatio  B.  Donkih. 
(Brit.  med.  Journal,  4  novembre  1876,  p.  587.)  —  Etude  thérapeutique  de 
rempoisonnoment  par  l'acide  phénique,  par  Ferrand.  [Société  de  thérap,, 

'  10  mai  1876.)  —  Empoisonnement  par  la  paraffine,  guérison,  par  Robert 
SmTn.{Brit,  med,  Journ,,  14  octobre  1876,  p.  492.)  —  Phénomènes  d'in- 
toxication déterminés  chez  plusieurs  centaines  de  personnes  par  l'usage 
de  viande  crue  pi*ovenant  d'une  vache  malade  (charbon  ?),  par  Grasrnick. 
{Vierleljabrss,  f,  gericht,  Med,  a,  œff.Sanit.  nouv.  série,  XXVI,  p.  173.) — 
Empoisonnement  par  la  conserve  de  bœuf,  par  H.  Lassino.  {Philad,  ^med. 
and  surg.  Reporter,  septembre  1876.) 

lEmpyéme.  —  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  la  pleurotomie,  par  Peyrot. 
{Th,  de  Paris,  n**  11,  1876.)  —  ^mpyème  traité  par  de  larges  incisions, 
par  G.  Schuyler.  {Philad,  med,  and  sut  g.  Reporter,  décembre  1876.)  — 
Résection  des  côtes  dans  Tempyème,  par  Stbhbergbr.  {AerztL  Mitheil-- 
ung.  aas  Baden,  XXX,  18.)  —  Traitement  doTempyème  par  le  drainage  et 
les  injections  antiseptiques,  par  W.  H.  Vittum.  {Chicago  med.  Journal  and 
Examiner,  octobre  1876.)  —  De  Topération  de  Tempyème  abdominal,  par 
Mkding.  {Archiv  der  Heilkunde,  V,  1876,  p.  461.)  —  Opération  d'un  em- 
pyènie  ouvert  du  côté  des  poumons,  rapide  guérison,  par  Wstss.  {Betz*s 
Memorab.  Jahrg.  XXI,  H.  ô.)  -*  Guéri  son  d'un  empyème  ouvert  spontané- 
ment à  l'extérieur,  par  Jacobs  (de  Cologne).  (Deutsohe  Med,  Wochensch,, 
5  août  1876.) 

Encéphalocèle.  —  Hernie  du  cerveau,  suite  de  plaie,  guérison,  par  V.  Pe- 
TRUZELLi.  {Il  Raceoglitore  medic,  novembre  1876.)  —  Hydrocéphalo-mè- 
ningocèle  congénital,  avec  dilatation  kystique  des  reins  chez  plusieurs 
enfants  de  la  môme  mère,  par  A.  Valenta.  {Prager  med,  Wochenschrift,  I, 
n«  51 .) 

Enchondrome*  -^  Enohondrome  du  volume  d'une  tète  d  adulte,  des  branches 
ascendante  de  l'ischion  et  descendante  du  pubis  droit,  chez  une  jeune  illle 
de  16  ans  ;  opération  ;  guérison,  par  J.  Marcuse.  (Deustchc  Ztsch,  ù 
Chir,,  VII,  no- 5  et  6,  1876.^) 
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Endocarde.  —  Endocardite  alcéreûse  de  l'artère  pulmonaire,  par  Martin 
Bbrnhakdt.  (Deutsche  Zeits,  f.  klin.  Med.,  p.  113,  1876). 

Enfant.  —  Communications  relatives  à  ^  thérapeutique  des  maladies  des 
enfants,  par  Abelim.  (Aorc?.  mod.  Arkiv,  1876.) — Observations  cliniques 
recueillies  à  Thôpital  (François-Joseph)  des  enfants  pendant  les  annéea 
1872-74,  par  Nbureutter  et  J.  SALyoN.  {Œstevr.  Jahrb.  far  Pœdiatrik^ 
p.  27-67.  VII  Jahrg.,  1876.)  —  Relation  de  quelques  cas  de  maladies  d'en- 
fants, par  Gottfried  Ritter.  {Prager  med.  Wochenschr.,  I,  24,  p.  453,  25, 
p.  473,  34;  p.  633  et  35,  p.  653,  1876.)  —  Du  traitement  de  rinOammation 
des  centres  nerveux  chez  les  enfants,  par  H.  Nyb.  {Phi lad,  med. aad  surg. 
Reporter  y  septembre  1876.) 

Epilepsie.  — -  Du  bromure  d*arsenic  dans  le  traitement  de  Tépilcpsie  par 
T.  Cleuens.  {AUgemeine  med.  Central  Zeitnng,  n»  42,  1876.)  —  L'épilepsie, 
le  bromure  et  Je  bromale  de  potasse  par  Roberto  âdriani.  {Rivista  speri^ 
mentale  di  fireniatria  e  di  medicina  légale,  1876.)  —  De  Tépilepsie  chez 
lesenfanti»  et  des  vertiges  épHeptiques,  par  Boughut.  (Gaz.  des  hop.,  n*9.) 
-—  Des  réflexes  tendineux  et  de  Tépilepsio  spinale,  par  Lewinsky.  {Arch, 
f.  Psycb.  a.  Nervenkrankh,,  VW  vol.,  2«fasc.,  p.  327.) 

Epithèliome.  —  Sur  Torigine  des  cellules  épithéliales  de  nouvelle  formation 
dans  le  cancer  de  la  peau  ou  épithéliome,  par  George  Thim.  (Afec/.  chirurg. 
Transactions,  \,  59,  p.  189^214,  1876.)  —  Epithéliome  du  col  utérin,  com- 
pliqué de  grossesse  ;  extirpation  de  la  partie  malade  ;  accouchement  con- 
sécutif d'un  enfant  bien  portant  ;  nouvelle  grossesse,  par  Charles  Savory. 
{Trans.  of  the  Obstétrical  Soc.  of  Loudon,  vol.  XVII,  p.  82, 1876.) 

Erysipèle.  —  De  Tinfluence  salutaire  de  Térysipèle  dans  certaines  maladies, 
par  Ghambon.  {Thèse  de  Paris,  n«  137,  1876.)  —  Quelques  cas  d'érysipèle 
des  muqueuses,  par  F.  Hesse.  {Deutsche  med.  Wochenschrifî,  n<»  26  et  27^ 
1876.) 

Estomac.  —  De  la  dilatation  stomacale  et  de  son  traitement  par  la  pompe 
stomacale,  par  Léger.  [France  mud.,  n»  11,  p.  81.)  —  De  l'ulcère  chronique- 
de  Testomac,  par  J.  Richard  Wardell.  {The  Lancct,  26  août  1877,  p.  286.) 

Eacaljpiiis.  —  L'eucalyptus  globulus  contre  la  fièvre  intermittente.  {TJie 
Lancet,  30  septembre  1876,  p.  454.) 


Far.t—  Contribution  à  l'étude  de  la  médication  ferrugineuse,  par  Joi.ly.  {France 
médicale^  n?  18,  p.  138.)  — Du  phosphate  de  fer  combiné  avec  le  citrate  de 
soude,  par  Martenson.  {Pharm.  Zeitschrift  fur  Russland,  n^  10,  1876,  et 
AUgemeine  med.  central  Zeitung,  n?  15, 7876.) 

Perment. — De  l'existence  degermes  atmosphériques,  par  Dallinoer.  (Mouth- 
ly  microscopicai  Journal^  décembre  1876.) 

Fibrome.  —  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  fibreuses  enclavées  de  l'uté- 
rus, par  Gerhard  Leopold*  (Arch,  der  Heilk.^  V,  p,  408,  1876.) —  L'ex- 
tirpation des  fibromyoraes  ultérins  volumineux  par  la  gastrotomie  ;  2  opé- 
rations suivies  de  succès,  par  A  Heoar.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»»  12  à 
74, 1876))  —  Deux  mots  sur  les  corps  fibreux  de  l'utérus,  par  Puglib8b 
(Lyon  médical,  3  décembre  1876.) 
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Fiènie.  —  Notes  cliniques  sur  quelques-unes  des  fièvres  qui  régnent  à  Naples* 
par  A.  Menzibs.  (Edinburg  med.  Joarn.,  p.  507,  décembre  1876.) —  De  la 
oontemporanélté  des  fièvres  éruptives,  et  de  leur  coexistence  avec  la  fièvre 
typhoïde  chez  le  même  individu,  par  Bez.  (Thèse  de  Paris,  Delahaye.) 


intermittente,  —  Observations  de  fièvres  paludéennes  graves  chez  les 
enfants,  par Pio  Blasi.  {Gazette  medica  di  Borna,  et  tirage  à  part,  br.  in-8<>« 
Rome,  1876.)  —  Fièvres  paludéennes  et  autres  dans  Tlnde,  par  J.-B.  Scri- 
VEN.  (The  Lancet,  5  août  1876,  p.  184.)  —  De  la  fièvre  intermittente  chro- 
nique, par  Thaon.  (Nice  médical^  n*  4,  l'*  année).  —  Fièvre  intermittente 
chronique  traitée  par  le  sulfate  de  quinine,  l'hydrothérapie,  les  eaux  de  la 
Malou,  le  bromhydrate  de  quinine,  amélioration  par  Tacide  arsénieux,  ânes- 
thésie  locale  à  la  suite  d'une  injection  de  bromhydrate  de  quinine,  parTuAON- 
(Nice  médical,  p.  117.) 

Fistule.  —  Fistules  uréthro- rectales  symptomatiques  d*une  phthisie  pul' 
monaire  tuberculeuse,  par  Flbury.  {Soc.  de  chir.^  p.  850,  novembre  1876.) 
-^  De  la  fistule  à  l'anus  chez  les  tuberculeux  ;  orchi-épididymite  consé- 
cutive au  cathétérisme  ;  rétention  d'urine  avec  miction  par  regorgement 
chez  les  accouchées  et  les  hystériques,  parGossELiN.  (Gaxm  des  hôp,,  p.  91.) 
—  Statistique,  thérapeutique  et  étiologie  des  fistules  urinaires  chex  la 
femme,  par  Hempel.  (Archiv  fur  Gynâk.,  Band.  X,  Heft  3.)  —  Fistule  vésico- 
vaginale  étendue,  guérie  par  l'opération,  précédée  de  la  dilatation,  suivant  le 
procédé  de  Bozeman,  par  Btlicki  (Przeglad  Lekarski,  1876,  n<*  51  ;  Centb. 
f.  Chir.f  1877,  n*  6.) —  Des  fistules  gastro* cutanées,  parGAUTHnsn.  (Thèse 
Paris,  n«  40.)  — 

Fœtas.  —  Fœtus  papiraceus.  Société  obstétricale  de  Leipsig,  par  Fehling. 
(Archiv  fur  Gynœk,,  Band  X,  H.  1.) 

Forceps.  —  Mémoire  sur  les  tractions  soutenues  ou  continues  appliquées  aux 
forceps,  par  Wasseige.  (Bulletin  de  FAcad.  de  méd.  de  Belgique^  t.  X, 
n»  8,  1876.) 

Foie.  —  Étude  sur  l'hypertrophie  graisseuse  du  foie  chez  les  enfants,  par 
J.  BsTz.  (Memorabilien,  XXI,  9.)  —  Remarques  sur  les  fonctions  du  foie 
dans  la  jaunisse»  par  J.  Wickham  Lego.  {Brit.  med.  Journ.,  1876.) —  Sur 
un  fait  d'atrophie  jaune  aiguôdu  foie  (hépatite  diffuse  aiguë),  par  Scemens; 
Société  médicale  de  M arbourg.  1«'  décembre  1875.  (Berlin,  klin,  Wochens.n 
n^  7,  p.  94, 1876.)  —  Tumeur  du  foie  (probablement  hydatiquo  simulant  une 
affection  du  pylore  et  terminée  par  un  abcès,  par  Wtiunn.  (Saint'  Thomas's 
hospiial  Reports,  vol.  VI,  p.  285, 1875.)  —  De  l'influence  des  maladies  du 
foie,  sur  la  marche  des  traumatismes,  par  Longuet.  (Thèse  de  Paris,  De- 
lahaye). —  Ectopie  du  foie  et  de  la  rate,  par  P.  Wassiljew.  {Saint" Peters- 
burg,  med.  Wochench.,  n«  30,  1876.) —  Foie,  kyste  hydatiquo  suppuré, 
drainage,  guérison,  par  F.  Taylor.  (Médical  Times  and  Gazette^  vol.  I, 
p.  117.) 

Fractures.  —  Considérations  sur  les  raideurs  consécutives  au  traitement  des 
fractures  par  H.  Buzot.  (Thèse  de  Paris,  1876.).  —  Observations  des  frac- 
tures compliquées  traitées  par  le  pansement  de  Lister,  par  Robert  Black, 
(Edinburg  med .  Journ,,  p.  396,  novembre  1876.)  —  Quelques  conseils  pra- 
tiques sur  le  traitement  des  fractures,  par  John.  H.  Packard.  (PhiL  med, 
Times,  8  juillet  1876,  p,  481.)  —  Fracture  compliquées,  leur  traitementpar 
la  teinture  de  benjoin,  par  Brtant.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  747,  781  et  821, 
1876.)  —  Fracture  du  rachis  à  la  région  cervicale,  par  Heath.  (The 
Lancet,  vol.  I,  p.  271,  1877.)  —  Fracture  compliquée  des  mâchoires  ;  suture 
métallique,  par  R.  Parker.  (The  Lancet,  24 septembre  1876,  p.  427.)  — 
Fracture  double  du  maxillaire  inférieur,  suture  métallique,  par  G.  Pozey, 
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{Idem,  p.  4âl.) —  Fracture  de  la  clavicule,  son  traitement  par  un  coussin  à 
air  mis  dans  le  creux  axillaire,  par  A.  Eddowks.  {Idem,  vol.  II,  p.679, 1876.) 
Clavicule,  fracture  de  cause  musculaire  à  la  partie  moyenne,  par  Charles 
Chad.  {Idem,  vol.  l,  p.  233.)  —  Fracture  de  côte  de  cause  interne  ;  orchite 
suite  de  cathétérisme,  suppuration  de  la  vaginale,  incision,  fongus  bénin 
du  testicule,  guérison  ;  revue  clinique,  par  Gillette.  {Union  méd,,  I,p.  1017, 
1876.)  —  Delà  fracture  du  péroné  avec  déchirure  du  ligament  latéral  interne, 
par  Deny.  {Thèse  de  Paris,  A.  Delahaye.)  —  Du  traitement  des  fractures  de 
jambe,parA.MBNZFL.  {CentralbL  /.  C/f/>.,n*2, 1877.) — Fracture  de  la  jambe 
8U  tiers  supérieur  ;  contusion  violente  des  parties  ;  oblitération  tardive. 
(18^  jour)  et  sans  cause  appréciable  de  l'artère  fémorale.  Gangrène  delà 
jambe,  amputation,  guérison,  par  Rivington.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  638, 
1876.)  —  Décollement  du  bord  spinal  de  Tomoplate,  par  Hemhino  ;  fracture 
horizontale  de  Tastragale  et  luxation  du  pied,  par  Cleland  Lamuihan 
{Idem,  vol.  I,  p.  51.)  —  Essai  sur  le  traitement  des  fractures  transver- 
sales de  la  rotule,  par  C.  Gaillard.  {Thèse  de  Paris,  1876.)  —  De  Tépan- 
chôment  consécutif  aux  fractures  de  la  rotule  et  de  son  traitement  par  la 
révulsion  et  la  compression  ouatée,  par  M.  Delamarb.  {Thèse  de  Paris^  1876.) 

—  Fracture  de  la  rotule,  appareil  à  bandes  élastiques,  par  E.  Steavbnson. 
{The  Lancet,  \o\,  I,  p.  124.)  —  Fracture  de  Textrémité  inférieure  du  fémur; 
fracture  intercondylienne  ;  guérison,  par  Letulle.  {Union  méd.,  I,  p.  893, 
1876.)  —  Fracture  oblique  du  tiers  supérieur  du  fémur,  ostéomyélite  couse* 
cutive,  par\VARREN.(77/e  Dublin  Journ.  ofmed,  5c.,p.248,  septembre  1876.) 

—  Fracture  spontanée  du  fémur  consécutive  h  une  ostéomyélite  de  cet  os, 
par  FLEURY(5toc.(/e  chirarg.,  p.  715, 1876.)— Fracture  de  la  cuisse,  fracture 
du  coi^s  et  des  condyles  du  maxillaire  inférieur,  des  cartilages  thyroïde 
etcricoïde;  laryngite,  laryngotomie,  pneumonie,  mort,  par  Roger  Bell. 
{The  Lancet,  p.  571,  octobre  1876.) —  Nouvel  appareil  à  extension  continue 
pour  le  traitement  des  fractures  du  fémur,  par  Van  Crombrugge.  {Archives 
méd.  belges,  p.  260, 1876.)  —  Fractures  et  luxations  multiples  des  quatre 
membres,  suite  de  chute  dans  un  bassin  de  l'arsenal  de  Brest  ;  mort  le 
62*  jour,  par  Bodet.  [Archives  de  méd,  navale,  novembre  1876.) 


G 


Gale.  —  Sur  Tétiologie  de  la  gaie  de  Thomme  et  des  animaux,  par  Mbonin; 
revue  critique.  (ArcA.  de  méd.,  novembre  et  décembre  1876.) 

Galvaaocanstie.  —  De  rélectrolyse  chirurgicale,  par  Duret.  {Progrès  médi- 
eal,  13  janvier,  p.  26.) — De  la  galvanocaustie  dans  les  maladies  de  la  peau, 
par  Nbumann.  {AUgemeine  Wiener  med,  Zeitang,  n»  28.  1876.)  —  Traite- 
ment de  la  fistule  a  l'anus  par  la  galvanocaustie.  {IVew  York  médical  Jour* 
nal,  décembre  1876,  p.  610.) 

Gangrène.  —  Gangrène  de  Tutérus  et  du  vagin,  compliquée  de  perforation  du 
cul-de-sac  postérieur  et  consécutive  à  plusieurs  applications  de  forceps, 
par  HouzB  del'Aulnoit.  {BuIL  méd.  du  Nord,  n»»  11  et  12,  1876.) 

Castrotomie.  —  Tumeurs  colloïdes  agglomérées,  provenant  de  Tépiploon  et 
enlevées  par  la  gastrolomio  pratiquée  avec  succès,  par  Baunbs.  {Trans.  of 
tlie  Obstétrical  Soc.  ofLondon,  vol.  XVII,  1876,  p.  216.) 

Géographie  médicale.  ^  Rapport  médical  sur  la  campagne  de  l'aviso  le  Lber^ 
mitte,  par  P.-H.  Reynaud.  {Archives  de  méd.  navale^  août  1876.)  —  Les 
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lies  Vite  ou  Fidji,  considérées  principelenent  au  p#int  de  vue  de  TéUt  sa 
nitaire  de  la  population  blanche,  par  A.-B*  Mnsm.  {Archives  de  méd> 
navale,  novembre  1876.)  —  Aperçu  météorologique  sur  les  lies  japonaises, 
par  Maget.  {Arch,  deméd.  navale,  décembre  18iè.) 

ftltncoaie.  ^  Deux  cas  de  solérotomie  pour  un  glaucome,  par  Nbttlsship. 
{The  Lameety  7  octobre  1976,  p.  504,)  ^  Emploi  de  la  physostigmine  dans  le 
glaucome,  par  LàouBim.  (CentralbL  /.  d.  med,  Weiss^  n"*  24,  1876.) — Con- 
tribution à  l'étude  du  glaucome,  par  G.  Rb&b,  (TAè^e  de  doctorat  de  Paris, 
O.  Doia,éd,,  1876). 

fBjFCOf  éiîe.  —  De  l'origine  et  de  raccumulation  du  glycogène  dans  l'orga« 
nisme  aaimal»  par  WoLrrBBRG.  {Zeitsch,  f,  Biolog.t  1876,  II,  p.  Î66.)  — 
Glycogène  dans  les  poumons,  la  rate  et  les  reins,  par  Abclbs.  {CenlralbL 
L  d.  med.  Wisa.^  n^  5,  1876.) 

Glycosurie.—  Influence  de  ralimentafion  sur  la  glycosurie,  par  Qaetano  Pao- 
UJca.  (//  Morgagni^  octobre  1876.) 

Mtre.  —  Etude  sur  le  gottre  dépendant  de  k  greasesse  et  de  raooeuolie- 
meni,  par  J.  PÀSrmoT.  {Thèae  de  Pttnm,  1876.) 

Mire  exoplitluUDkpie.  —  Observations  pratiques  sur  le  goitre  exophthal- 
miqueel  son  traitement,  par  Roberts  Bartuolow.  {Transaci.  oftbe  ame» 
rio,  med.  Associaiioa^  Bd.  XXVI,  p.  145, 1875.)  —  Goitre  exophthalmique, 
par  Henry  Day.  {TheLancet,  p.  422  et  458,  23  et  90  septembre  1876.)— Deux 
cas  de  goitre  exophthalmique  avec  urticaire  chronique,  par  Duncan  Bul- 
xuiY.  (Chicago  med.  Journal^  octobre  1875.  —  Contribution  à  Tétùde  de  la 
de  BAas3)0w,  par  Rôsiiubr.  {Diss,  Breslau,  1875.) 


Goutte.  —  Du  traitement  hygiénique  de  la  polyurie  (immineuce  de  gravelle 
urique  et  de  goutte),  par  Bouchardat.  (Bal!,  gén.  de  thérap.,  t.  XGI,  p.  49, 
1876.)  —  Etude  clinique  sur  deux  cas  de  goutte  saturnine,  par  Robert 
Halmagrand.  {Th,  Paris,  avec  2  pi.) 

Gravelle.  —  Gravelle  urinaire  :  son  traitement  par  les  eaux  minérales,  par 
G.  DELFAu.(Ad.  Delahaye,  1876.) 

Greffes.  —  De  la  greffe  épidermique,  par  G.  Beardsley.  (PhiJad.  med.  and 
surg,  Beporter,  octobre  1876.)  —  Des  greffes  dermo-épidermiques  dans 
}e  traitement  des  cicatrices  vicieuses,  par  Habran.  [Union  médicale  du 
Nord-Est,  n*  1.)  -*-  Transplantation  avec  succès  de  greffes  dermiques 
prises  sur  des  animaux,  sur  des  surfaces  de  plaies  bourgeonnantes  cbas 
khomme,  par  J,  Hjinski;  proc.-verb.  delà  Soc.  imp.  de  médecine  du  Cau- 
case. (Centralbl.  f.  Chir.,  1877.  n<'2.)  —  Greffes  muqueuses,  greffés  auH 
maies;  transplantation  de  la  conjonctive  du  lapin  à  l'œil  bunaia;  greffes 
du  vagin.  —  Revue  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  GiLLanx.  [Vaion 
mec/..  1876,  I,p.  949.) 

Grossesse.  <-*  Contribution  aux  observations  physiologiques  et  pathologiques 
de  Tappareil  circulatoire  pendant  la  grossesse  et  les  couches,  par  H.  FMiêaa. 
(Archiy  fur  Gynak.^  X  Band,  2  Heft.)  —  La  grossesse  dans  ses  rapports 
avec  les  maladies  du  cœur  par  G.  Casanova,  in-8<*,  72  p.  Paris.—  Grossesse 
el  myocardite,  par  Jes.  Havbsr.  [Bayer.  Inieli.  BL  XXII,  24,  1875.)  --  Du 
colutérin  pendant  la  grossesse,  par  Litzmann.  {Archiv  A  Gyniik.^  Band  X, 
Heftl.) 

Gysèsologle.  —  Observations  de  gynéeoJjOgie  faites  au  Japon^  par  WERMica. 
{Archiver  Gyoàk,  Rs»d  X,  Heft  3.) 


BKNSSmNBUBNTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  86;^ 


H 


Hématocèle.  —  Hématocèle  de  répididyme,  par  Oluer.  {Soc.  dechir.^^^QlSy 
1876.)—  3  observations  d*hématocèle  péri-utérine,  par  John  Baurton.  (  The 
Glasgow  med  Journal^  octobre  1876.)  —  De  rhôxnatocèle  rétro-utérine  en- 
Tisagée  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  des  ovaires,  par  W.  Dock. 
{Inaug,  Dissert.  Zurich^  1876.)  —  Hématocèle  rétro-utérine  considérable» 
Accidents  de  péritonite.  Incision  par  le  vagin.  Guérison,  par  John  Clat. 
{The  Lancet,  vol.  II,  p..  782,  1876.) 

èmatome.  —  De  la  calcifî cation  et  de  Tossiflcation  des  hématomes  de  la 
dure-mère,  par  F.  Paulus.  [Inaug.  Dissert.  Erlangen^  1875.)  — Hématome 
kystique  de  la  rate,  par  Spillmann.  (Mouvement  médical,  n®  51,  1876.)  — 
Hématome  polypeux  du  vagin  ;  Société  obstétricale  de  Leipzig,  par  Feh- 
UNO.  (ilrcAiV  fhr  GynSk. tBdXj  H.  1.) — Des  épanchements  sanguins  situés 
entre  le  placenta  et  la  membrane  amniotique  ;  discussion  à  la  Société  ob- 
stétricale de  Leipzig.  (Idem^  Bd  X,  H.  1.) 

Hêmophylie.  —  De  Thémophylie  chez  les  femmes,  par  Reurer.  (Archiv  fur 
Gynàkologie,  Band,  10  Heft.  2.)  —  Cas  d'hémophylie,  par  W.  MacCormac. 
{SaÎBt'Thomas's  Hospital  Reports^  vol.  VI,  1875,  p.  111.) 

Hèmorrhagies.  —  Des  hémorrhagies  alvéolaires  à  la  suite  d'extraetion  de 
dents,  par  G.  Guénaud.  (In-8®,  63  pag.  Bordeaux.)  —  Epistaxis  intermit- 
tente d'origine  palustre  traitée  et  guérie  par  le  sulfate  de  quinine,  par  E.-M 
SiNCLAm.  {Brit.  med.  Journ.^^i  octobre  1876,  page  551.) —  Trois  observa- 
tions d'hématurie  rénale,  par  Roberto  Cobiancbi.  (Eivista  clinica  di  Bologna, 
novembre  1876.) —  Des  hétoioirrhagies  cérébrales  intra-vQntriculaijres>  par 
Clovis  Gallopain.  (  Thèse  de  Paris,  n*  28.)  —  Hémorrhagia  cérébrale  ; 
aphasie,  par  James  Wilson.  {The  Lancet,  p.  81,  15  juillet  1876.)  —  Hé- 
morrhagie  aprè&la  délivrance;  emploi  du  pei*8ulfate  et  du  perchieniFe de 
fer,  par  W.-E.  Ghandler.  {Philad.  med.  and  sztrg.  Reporter^  eetobre 
1876.)  —  Neuf  cas  d'hémorrhagics  après  Taccouchement,  arrêtés  par  djès 
injections  intra-utérines  avec  le  perchlorure  de  fer,  par  Cory.  [Saint-Tho^ 
mas' s  hospital  Reports^  1875,  p.  301.) 

Vémorrhoîdes.  —  De  remploi  dn  podophyllin  dans  les  hémorrhoides,  par 
Rivière  {Gax.  des  hôp.^  1876,  p,  1188.)  —  Hémorrhoides,  traitement  par 
Tignipuncture,  par  Reeves.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  229,  1877.) 

Hémoslase.  —  De  Fhémostase  définitive  par  eompresaion  excessive  à  l'aide 
de  pinces  hémostatiques,  par  Kckberlé.  (Soc  de  chirurgie^  p.  768«  1876.) 

Hernies.  —  Sur  le  mécanisme  de  l'étranglement  herniaire,  par  P.  Berger. 
(Archives  gén.  de  méd.,  octobre  1876.)  —  De  l'irréductibilité  essentielle 
des  hernies  inguinales  de  force  au  moment  de  leur  première  apparition 
dans  le  scrotum,  par  D.  Bouchard.  (  Thèse  de  Paris,  1876.)  —  LeçoA  cli- 
nique sur  la  hernie  étranglée,  parC-F.MAininBR.  (The  Laneet^  I,  p.  41.)  — 
Etudes  cliniques  sur  la  réduction  en  masse  et  les  hernies  à  sac  intérieur, 
par  BouRGDET.  (Archiv.  gén.  de  méd.,  octobre,  novembre  1876.)  —  De  re- 
péra ti  on  de  la  hernie  étranglée  sans  ouverture  du  sac,  par  âffre.  (Thèse 
de  Paris  ;  Adrien  Delahaye.)  —  Inertie  intestinale  due  i  un  étranglement 
herniaire,  par  PizcnAUD,  (France  médicale ^  n*  1,  p.  1.)  —  Hernie  crurale 
étranglée  ;  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz  ;  réduction  devenue  très- 
fttcile;  guérison,  par  Butterlin.  ((/nion  tnéd.,  1876,  I,  p.  836.)  —  Hernie 
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crurale  étranglée,  par  Gosselin.  {Gaz,  des  hôp.,  1876,  p.  1203.)  -^  Hernie 
crurale  bilobée ;  étranglement  par  l'anneau,  par  Bbllauy.  {The  Lancet^ 
vol.  I,  p.  163.)  —  Quatre  cas  de  hernie  traités  avec  succès  par  la  suture 
d^argent  sous-cutanée  ;  méthode  d'invagination,  par  Greenwillr  Dûwell. 
[Phi),  med.  Times,  22  juillet  1876,  p.  509.)  —  Hernie  crurale  étranglée  ; 
opération  de  Pelit;  guérison,  par  Rivington.  {The  Lancat,  vol.  H,  p.  891, 
1876.)  —  Hernie  étranglée  avec  gangrène  de  Tépiploon  et  intestin  sain, 
par  John  North  et  G.  Gameron.  {Idem,  vol.  II,  p.  705  et  769, 1876.)  — Hernie 
étranglée  probablement  congénitale,  par  F.  Whately.  {Idem,  p.  780.)  — 
Hernie  inguinale  étranglée  ;  emploi  de  l'aspirateur;  guérison,  par  Henry 
Blanc.  (Idem,  2  septembre  1876,  II,  p.  817.)  —  Mémoire  sur  les  hernies 
ombilicales  et  inguinales  des  jeunes  poulains,  par  Marlot.  (In-8^  94  pag. 
Paris.) — Déchirure  du  diaphragme;  pénétration  de  l'estomac  dons  le  thorax; 
rupture  du  foie,  du  jéjunum  et  des  veines  iliaques,  par  G.  Foster.  {The 
Lancet,  21  octobre  1876,  p.  572.)  —  Sur  un  cas  de  guérison  d'une  hernie 
de  Touraquo  consécutive  a  un  abcès  de  Tombilic,  par  R.  Blachr.  {BuIL 
gén,  de  thérap.,  t.  XCII,  p.  127.)  —  Hernie  du  poumon,  par  Kirchhofp. 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  30  décembre  1876.)  —  Deux  observations 
de  hernies  du  poumon,  par  Gharles- Allen  Fox.  {Med.  Times  and  Gaz., 
23  septembre  1876,  II,  p.  352.) 


.  —  Herpès  (zona)  de  la  langue,  glossite  partielle,  par  Desprks.  [Gaz. 
des  hôp.,  p.  139.)  —  Herpès  iris  de  la  conjonctive,  par  E.  Fuchs.  [Monaisbl. 
f.  Augenheilk.,  octobre  1876.)  —  De  l'herpès  de  la  cornée,  par  W.  Ajhter- 
MANN.  {Inaug,  Dissert,  Marburg^  1876.)  —  Herpès  de  la  grossesse,  par 
M.  Trethamn.  [St-Petersburg.  med.  Wochensob^,  36, 1876.) 

Hérédité.  —  Lois  scientifiques  du  développement  des  nations  dans  leurs 
rapports  avec  les  principes  de  la  sélection  naturelle  et  de  rhérédifc,  par 
W.  Bagehot.  (In-8o,  249  pag.,  2»  édit.,  Paris.  G.  Baillière.) 

Histologie.  —  De  la  digestion  comme  méthode  histologique,  par  A.  Ewald 
et  KuHNE.  (In.8%  Heidelberg,  1876.) 


:.  —  Des  moyens  de    purification  de  Tair  dans  les  hôpitaux,  par 
Grosshrim.  {Deutsche  Vjschft  lUr  ôf,  Gesundheitspflege,  p. 303,  1876.) 

bydatides.  — Pathologie  et  traitement  des  échinocoques  du  foie,  parKoRANvi. 
{Pester  med.  chir.  Presse,  XII,  n<«51  et  suiv,,  1876.)  —  Gontribution  à  l'é- 
tude des  kystes  hydatiques  du  foie;  diagnostic  et  traitement,  par  Mag-vaitt. 
(  Thèse  de  Paris  ;  Delahaye.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  ;  guérison  après 
une  seule  ponction;  urticaire  consécutive  à  la  ponction,  par  Lavbran. 
(Union  méd.,  1876,  t.  I,  p.  1030.) —  Observation  d'échinocoques;  début  des 
accidents  par  un  tœnia  ;  ictère  universel  ;  mort  au  bout  de  15  jours  de  ma- 
ladie; autopsie,  par  Max  Sbligsohn.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n^*  9,  p.  114 
et  10,  p.  132,  1876.)  —  Kyste  hydatique  du  cou  chez  un  enfant  de.  7  ans; 
extirpation  partielle  ;  guérison,  par  E.  Boegkel.  {Gaz.  méd.  de  Straslwurg, 
octobre  1876,)  —  Gonsidérations  •  sur  les  kystes  hydatiques  des  os,  par 
F.-J.  Vidal.  {Thèse  do  Paris,  n«  27.) 

Hydrocela.  —  De  l'hydrocèle  chez  les  enfants,  par  A.  Guehini.  (Gazzetia  med. 
Ital.  Lombard ia,  18  novembre  1876.) 

Hygiène.  —  Rapport  au  ministre  de  Tintérieur  sur  le  congrès  d'hygiène,  do 
sauvetage  et  d'économie  sociale  de  Bruxelles,  par  P.  Bucquet.  (In-8".  Pa- 
ris.) —  Rapport  de  la  i«  session  de  l'Association  hygiénique  allemande  a 
Dûsseldorf,  1876.  {Deutsche  Vierleijahrsschrilt  fur  ôtf.  Gesundheitspflege. 
1877,  p.  1  à  126.)  —  Actes  et  bulletins  de  la  Société  d'hygiène  publique  de 
Hanovre  (!«'  fascicule,  Hanovre,  p.  132,  1875.)  —  Girculaire  des  ministres 
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prussiens  des  affaires  médicales  et  du  commerco  touchant  la  préparation 
de  la  pâte  phosphorée  pour  allumettes  (20  juin  1816).  [Vierteîjahrss.  /. 
gerichL  Med.  u.  œff.  Sanit,  XXVI,  p.  197.)  —  Compte  rendu  général  sur 
rhygiène  publigue  du  district  d*Oppeln  pendant  les  années  1811  à  1875,  par 
PiSTon-OppEi.N,  1876,  —  Compte  rendu  général  sur  Thygiène  publique  du 
SchleswigHolstein  pour  1873  et  1874,  par  J.  Bockendahl.  (Kiel  1874  et  1875.) 

—  Système  de  l'hygiène,  par  Ludwig  Hmr.  (Breslau,  1876.)  —  De  la  né- 
cessité d'enseigner  Thygiène  aux  jeunes  gens,  par  Lobry  de  Bruyn,  mé- 
decin à  Lcuwarden.  (I^eyde  1876.)  —  Sixième  rapport  annuel  du  Collège 
médical  sur  la  médecine  publique  dans  le  royaume  de  Saxe  (année  1874}. 
(Leipzig,  1876.) —  Manuel  d'hygiène  induslrielle,  par  Hermann  Eulenberg. 
(Berlin,  1876.)  —  Hygiène  navale  ;  son  histoire,  ses  progrès,  par  Niblly. 
(Archives  de  méd,  navale^  décembre  1876.)  —  Etude  médicale  sur  certains 
points  de  l'Assistance  publique,  par  Walter  Hunter.  {The  Glasgow  med. 
^ournal^  octobre  1876.)  —  Rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  Lyon 
pendant  Tété,  par  P.  Mrynet.  {Lyon  médical,  24  décembre  1876.)  —  Naval 
(service  de  santé),  par  Le  Roy  de  Méricourt  et  Bourel-Rongière.  —  Hy- 
giène navale,  par  Fonssagrivbs.  {Dict,  encycl.  des  se,  méd.,  2«  série,  t.  XI, 
2^  partie,  Paris;  Masson  Asselin.)  —  Les  écoles  d'enfants  et  les  maladies 
infectieuses,  par  Joël  Seaverns.  (The  Boston  med,  and  surg.  Journal,  dé" 
cembre  1876.)  —  Sur  la  création  de  services  d'infirmiers  durant  les  épi- 
démies de  choléra  et  sur  Torganisation  des  soins  à  donner  aux  malades 
privés,  par  Ernst  Brand  (de Sieiim),  IVierteJIjahrss,  f.  gerichL  Med.  u.  œff. 
San.,  nouv.  série,  XXVI,  p.  80.)  —  La  question  des  eaux  d'égouts  en 
France  et  en  Angleterre,  par  Ch.  Joly.  (In-8»,  Paris.)  —  Hygiène  publi- 
que ;  des  résultats  de  Tirrigation  de  la  plaine  de  Gennevilliera  par  les  eaux 
d*égouts  de  la  ville  de  Paris,  par  Hermrl.  {L'Art  médical,  décembre  1876.) 

—  Etudes  hygiéniques  sur  l'absorption  du  sol,  par  Lissauer.  de  Danzig. 
{Deutsche  VJschfï  fàrôf.  Gesundheitspflege,  1876,  p.  569.)— Des  habitations 
des  pauvres  gens  au  point  de  vue  hygiénique,  par  Frisdlan'dbr.  {Idem^ 
1877,  p  126.)  —  De  l'entretien  de  la  santé,  par  Corfield.  (Public  health, 
novembre  1876.) 

Hystérie.  —  Sur  la  masturbation  et  l'hystérie  chez  les  jeunes  enfants,  par 
A.  Jacobi.  {The  Amer.  Journ.  ofobstr.  and  diseases  ofwomen  and  chil- 
dren,  t.  VIII  et  IX,  février  et  juin  1876.)—  Sur  quelques  cas  remarquables 
d'hystérie,  par  Domenico  Betozzi.  (Raccoglitore  medico  di  Forli ,  1876.)  — 
Phénomènes  hystériques  simulant  des  lésions  gri«ves  de  la  hanche  et  de 
l'abdomen,  par  Trélat.  (Union  méd,,  1876,  l,  p.  511.) 

Hystérotomie.  —  Hystérotomie  par  section  hypogastrique,  par  Krassowski. 
(Gaz.  des  hôp.^  1876,  p.  900.)  —  Deux  cas  d*hystéro-laparotomie,  par 
E.  Bœxjkel.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  septembre  1876.)  —  Extirpation  de 
Tutérus  dans  une  ovariotomie,  par  Gilman  Kimball.  (The  Boston  nied.  and 
surg.  Journ.,  81  août  1876,  p.  247.)  —  De  Tamputation  utero -ovari que 
comme  complément  de  l'opération  césarienne,  par  E.  Porro.  (Annali  univ. 
di  med.  e  chir.,  octobre  1876.)  —  Cas  de  cancer  du  col  utérin  avec  extir- 
pation totale  de  l'utérus,  par  Hbnnio  ;  Sections  de  gynécologie  de  la 
49«  réunion  des  médecins  et  des  naturalistes  allemands.  (Arohiv  fur  Gynûk., 
Bd.  X,  H.  2.) 


I 


Ictère.  —  Une  épidémie  d'ictère  à  Heusenstamm,  par  KuNCELH^FFEn ,  avec 
5  observations  d'ictère  puerpéral.  (Berlin,  klin,  Wochens,  n»  6,  7  février, 
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f.  76, 1876  I  —  De  la  sig«iâeat»a  de  l'ietèr«  dan  U  greseesse,  par 
M.  KoniiAi).  {Pester  med,  cbir.  Presse^  XII,  n^  48  el  saiv.)  —  De  qoelquee 
cas  d*icière  néeanique  dus  aa  cancer  do  la  5t^  ferlion  du  duodénam,  par 
Caillst.  (Tàèse  de  Paris,  n*  4â0,  i816.) 

Injectioni.  —  Rébultats  des  injections  hypodenaiqoes,  par  Kci».  (Allge^ 
meine  med,  central  Zeitung,  n~  88  et  suiv.,  1816.J 

Islattill.  —  Da  mécanisme  de  formation  d*un  diverticule  considérable  du 
ipros  intestin,  2  ftg.,  par  P.  Grawitz.  (Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.^ 
t.  LXVIII,  p.  506.)  —  Sécrétions  et  mouvements  de  l'intestin,  par  M.  Keh- 
drick;  —  Brit.  assoc.  for  the  avancement  of  science.  (Brit,  med,  Journ,, 
ÎS  septembre  1876,  p.  401,  —  Essai  sur  la  signification  du  cœcum,  par 
Louis  BoREAu.  {Tb.  Paris,  n<»64.) 

lananion.  —  Cas  d'hétérotopie  des  irisoères  thoraciqoos  et  abdominaax, 
par  Otto  Hess,  {laaug.  Dissert, ^  Erlangeu,  1875.) 

Is^émie.  —  Effets  de  Tappareil  d'Ësmarch   sur  la  circulation,  par  Gamoes 
[Brit,  med,  Journ.^  23  septembre  1876,  p.  40U) 


Jaboraidi.  —  Sur  l'action  physiologique  du  piloearpus  pinnatus  et  pilooar* 
pus  simplex  cultivés  eu  Europe,  par  Hardt  et  BocHicroNTÀiNB.  [Soc  debioL 
18  mars  et  Gaz.  méd,,  8  avril  1876.)  —  Action  du  jaborandi  sur  le  cœur, 
par  Kahler  et  Sotka.  (Ceatralbl,  L  d,  med.  Wiss,^  n"di,  1876.) 


K 


Kyvtes.  —  Etude  sur  les  kystes  séreux  des  ganglions  lymphatiques,  par 
E.  Brucy.  (  Tbèsede  Paris,  n°  424,  1876.)  -—  Kyste  congénital  du  tissu  cel- 
lulaire du  cou  guéri  après  deux  ponctions  successives  par  le  trocart  capil- 
laire, par  Devalz.  {Soc.  de  chir,  p.  762,  1876.)  — ■  De  Thydropisie  du  sinus 
auxiliaire,  et  spécialement  des  kystes  de  cette  cavité  ,  par  Werhhbr 
.IrcA.  f.  kliu.  Chirurgie,  vol.  XIX,  4«  fasc.,  p.  5î35,  1876.)  —  Ganglion  du 
dos  de  la  main  traité  par  Texcision  d'une  partie  du  sac,  par  R.  Gilruth. 
i^The  Laacet,  vol.  Il,  p.  771,  1876.)  —  Kyste  dermoïde  contenant  des  cbe» 
veux,  plusieurs  dents  bien  développées,  et  une  lame  osseuse  consistante 
en  forme  de  mâchoire,  par  Barnbs.  {Traas,  of  ihe  abstelrical  Soc,  ofLoa- 
doa,  vol.  XYII,  1876,  p.  215.)  —  Sur  les  kystes  des  ligaments  larges,  par 
Arning.  (Archiv  fur  Gynmk.,  Bd  X,  H.  1.)  —  Sur  les  kystes  des  ligaments 
larges,  par  Gusskrow.  (Jdem^  Bd  X,  H.  1.) 


Laclkpie.  —  Action  soporifique  de  Tacide  lactique,  par  EIrlxiu  {Qentralbl  /. 
£/,  med,  VVjss,,  n«  37,  1876, J 
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Liit.  ^  Rappel  de  la  féorètioa  laatée  au  moyen  de  rélectricité  faradique, 
par  V.  Ancoka.  {GstM.  med.  liai.  Prov.  Venete,  20  janvier.)  —  Recherches 
war  la  question  de  rinnoouité  du  lait  provenant  de  nourrices  syphilitiques, 
par  Gallois.  (Thèse  de  Paris;  Adrien  Dakhaye.) 

Langue.  —  Quelques  cas  d*extirpation  de  la  langue  par  différents  procôdôs, 
par  Margacci.  {Annali  universaJi  di  med.  e  chirurgia,  novembre,  1876.)  — 
Glossite  idiopathique,par  B.Winoatk.  (Boston  med.  and  surg.  Journal,  sep- 
tembre 1876.)  —  Glossites  tertiaires,  par  Alfred  FouRNisn.  {France  médi^ 
cale,  n«»  71  et  suiv.,  1876.)  —  Sur  deux  cas  d'ulcération  de  la  langue  chez 
deux  enfants  nés  avec  des  dents,  par  A.  Dumas.  {BulL  gén.  de  Thérap., 
1876,  t.  XCI,  p.  514.)  —Sur  une  forme  particulière  d*affection  tubercu- 
leuse delà  langue, par  Kwtssjxzn.  (Deutsch.  Zeitschr.  filr prak. Med.,  iHlf^, 
p.  530.)  —  Des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  î'épaisseur 
de  la  langue  dans  les  cas  de  cancer»  par  Gossklix.  {Journal  de  méd,  et  de 
clîir.  pratiques,  décembre  1876.)  —  Amputation  totale  do  la  langue  pour 
caneer;  S  cas,  par  Annaudals.  {The  Laoeet,  vol.  I,  p.  127.) 

Larynx.  —  Tumeur  des  ventricules  du  larynx  chez  un  chion,  par  fiocHKFON- 
TAiNE.  {Soc.  de  BioL,  6  janvier.)  —  Périchondrite  laryngée  tuberculeuse, 
par  M.  SciLOTreR.  {Deutsche  med.  Woehenschr.,  H,n<^  4â,  44.)  —  Clinique 
laryngée  par  KniSHAmn.  (i4jiJï.  des  maladies  de  foreille  et  du  larynx,  n»  &, 
p.  dis,  1876.)  I.  Trachéotomie  sur  FaduUe  au  moyen  du  thermo-cautère 
Paquelin.  II.  Aphonie  nerveuse  guarie  par  le  oottrant  £aradique  en  applica- 
tion èloignéfi  dtt  larynx.  (Le  eourant  a  été  appliqué  sur  la  main  et  sur  le 
pied.)-*  Considérations  sur  la  laryngite  spasmodïque  des  enfants  dans  ses 
diverses  formes  cliniques,  par  E.  Psaugbllier.  {Thèse  de  Paris,  n®  427, 
1876.)  —Traitement  de  la  laryngite,  procédé  par  Célarier.  {Archives  méd. 
belges,  1876,  p.  401.)  —  Œdème  de  la  glotte  causé  par  un  abcès  ktôr«- 
pharyngien  situé  dans  le  voisinage  du  repli  arytéro-épigîottiquô  droit  par 
HuMBURSiN.  [Bull.  acad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  X,  n<>  11.)  —  (Edème  de  la 
glotte  par  ingestion  d'eau-  bouillante;  par  Fincuam.  (Med.  Times  and 
àaz.y  vol.  II,  p.  569,  1876.)  —  Leçon  sur  les  laryngopathies  syphi- 
litiques graves  compliquées  de  phlegmon  périlaryngien,  par  Ch.  Mau- 
riac. {Ann.  des  mal.  de  roreille  et  du  larynx,  n®  3,  p.  136,  1876.)  —  Nou- 
veaux faits  de  tuberculose  miliaire  de  la  gorge  et  d'infiltration  tubercu- 
leuse deTépiglotte  et  du  lar^fax,  par  Isaiabert.  {Abr,  des  maL  de  roreille 
et  du  larynx,  n<>  3,  p.  162, 1876.)— Etes  tumeurs  du  larynx  par  J.-T.  Whit- 
TAKER.  {The  Clinic,  septembre  1876.)  —  Fibrome  du  larynx.  Extirpation 
par  les  voies  naturelles,  guérîson,  p«r  S.  Massei.  (Lo  Sperimentale,  d\^- 
cembre  4876.)  —  Polype  du  larynx,  extirpé  avec  le  gai vano -cautère,  pftp- 
Friedenrkich.  {Hospitals-Tidende,  III,  46.)  —  Extirpation  d'un  volumineux 
polype  du  larynx,  par  Bbsch(hinbr.  {Jahresb.  d,  Ges.  f.  Natur.  u.  Heilk  in 
Dresden^  1875-76,  p.  lia.)  — Du  rétrécissement  du  larynx  par  M.  Gross- 
XANN.  {Pester  med.  ehir.  Presse,  XII,  39  et  suiv.)  — Du  cathétérisme  et  de 
la  dilatation  mécanique  du  larynx^  par  C.  Labus.  {Annali  univ.  di  med. 
e  ehir.,  août  1876.)  —  Tumeur  du  larynx  et  de  la  trachée  eonsécutivo  à 
Touverture  dans  les  voiea  aériennes  d'un  kyste  thyroide.  Accès  de  suf- 
focation. Mort,  par  Séb.  {Soc.  de  ehir.,  p.  729»  1876.)  —  Des  paralysies  du 
larynx,  par  Poybt.  (77rèsa  de  Paris;  A.  Delahaye.)  —  Etudes  critiques  do 
laryngoscopie,  par  Lxb&rmann.  {Gaz*  des  hôp.,  1876,  p.  1187.) 

Lèpre.  —  Symptomatologie  et  traitement  de  la  lèpre,  par  B.  London.  (A/ô- 
morabilien^  XXI,  n<»  8,  1876  )  —  Recherches  historiques  sur  l'origine  de 
la  lèpre  dans  les  temps  antiques,  par  W.  Munro.  {Edinburgh  med.  Journ», 
p.  249,433,  1876.) 

Itancèmie.  —  Cas  de  leucémie,  par  Gkvosïbk.  {AUgemeinc  Wieaermed.  Zei^ 
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tanff,  2  janvier  1877.)  —  Cas  de  pseudoleaoémie  (lymphome  molin)  avec 
fréquence  inaccoutnmée  du  poule,  par  TBecHEirAciiKR  (Deutsche  med.  IVb- 
chenschritt,  23  et  80  décembre  i876.)  —  Contributions  à  i*étttde  de  la  leucé- 
mie, par  ScHMUziGBR.  (Arch,  der  Heilk.y  IV.)  —  Recherches  sur  les  tu- 
meurs du  médiastin  d'orgine  leucémique,  par  A.  GOnther.  (Inaug,  Dissert, 
Zurio/i,  1876.)  —  Cas  de  leucémie,  par  Hjelt.  (Finska  lœkaresœllsk,  handL. 
XVIll,  2  p.  84.)  —  Cas  de  lymphome  malio,  par  Pontoppidan.  {Hospitals^ 
Tideode,  III,  38  et  suiv.)  —  Pathologie  de  la  leucémie,  par  Lauensteik. 
{D,  Arch.  f.  kl.  Médian,  p.  120,  1876.)  —  Deux  cas  de  leucémie  par 
B.  KuEssNER.  {BerL  klia.  Wochenschrift,  n°  9,  p.  110,  1876.)  —  Nouvelles 
contributions  ù  Tétudc  de  la  leucémie,  par  Ponkigk.  (Arch.  f,  path,  Anat. 
If.  Phys.f  t.  LXVil,  p.  367.)  —  Des  rapports  de  la  fièvre  intermittente  avec 
la  leucémie,  par  E.  Burk.  (Thèse  Erlangen,  1876.)  —  Des  tumeurs  leucé- 
miques de  la  peau  et  de  Tintestin  avec  réflexions  sur  le  processus  leucé- 
mique, par  BiBàADECKi.  (Stricker^s  Jahrb,,  III,  288, 1876.) 

Lichen.  —  Réflexions  cliniques  sur  un  cas  de  lichen  planus  aigu  général, 
développé  chez  un  jeune  sujet,  et  simulant  une  syphilide  papuleuse,  par 
Tilbury  Fox.  (The  Lancet,  22  juillet  1876,  p.  113.) 

Ligature.  —  Abcès  chronique  des  ganglions  cervicaux,  érosiion  de  la  caro' 
tide  externe  gauche  ;  ligature  de  la  carotide  primitive;  le  10*  jour,  cépha- 
lalgie subite,  paralysie  de  la  parole,  le  12*  jour,  parésie  des  membres  du 
côté  droit  ;  le  13  jour,  de  la  moitié  droite  de  la  face,  avec  dilatation  de  la 
pupille  droite  ;  le  14«  jour,  diminution  des  accidents  ;  le  34«  jour,  gaérison, 
In  dilatation  de  la  pupille  seule  persistante  (Compte  rendu  de  Thdpital  de 
Baie,  1875.  —  CenlraJhJ.  f.  Chirurgie,  1876,  n»  42.) 

Lipome.  —  Ablation  d*un  lipome  ulcéré,  guérison,  par  Bilhaut.  (Gaz.  des 
//dp.,  p.  942.) — Lipome  sus-claviculaire,  par  W.  Hardman.  (TVie  Lancet^ 
vol.  II,  p.  771,  1876.) 

Limettes.  —  Des  lunettes  et  verres  de  couleur,  par  Javal.  (Soc,  de  BioL, 
27  janvier.)  —  Nouveau  système  métrique  appliqué  aux  lentilles  pour  cor- 
riger Tamétropie,  par  Carreras  Araoo.  (La  Cronica  oflalmologica^  n«  8, 
p.  185,  Cadiz  1876.) 

Luxations.  —  Luxations  compliquée  de  Tavant-bras,  par  Lhcbrp.  (Union  méd., 
1876, 1,  p.  1010.) — Luxation  du  coude  en  arriére,  par  BoMPARD.((7i7/o72me(/., 
1876,  I,  p.  767.)— Ancienne  luxation  sous-coracoîdienne  de  Tépaule;  pseu- 
darthrose,  par  Lannois.  (Union  médicale  du  Nord'Est,  n»  2.)  —  Luxation 
sous-coracoïdienne  de  l'épaule,  récidivant  plusieurs  fois  pa^  jour.  —  Plaie 
étendue  de  l'abdomen;  sortie  des  viscères  durant  plus  d'une  heure;  gué- 
rison sans  fièvre  ;  rupture  du  crâne  avec  issue  de  substance  cérébrale; 
guérison. — Dilatation  extemporanée  progressive  dans  les  rétrécissements 
de  Turèthre. — Revue  clinique,  par  Rbvillo ut.  (Ga2.  des  hôp.,  1876,  p.  746.) 
-*  Quelques  considérations  sur  un  cas  de  luxation  de  Tarticulation  ster- 
nale  supérieure,  par  E.  Aloic.  (Thèse  de  Paris,  n<>  438,  1876.)  —  Nouvelle 
observation  d'une  luxation  complète  du  gros  orteil  avec  issue  de  la  tète 
du  premier  métatarsien  à  travers  une  déchirure  des  téguments;  résection; 
guérison,  par  Fontagnkres.  (Union  méd.,  1876,  II,  p.  50.)  —  Luxation 
traumatique  du  quatzième  métatarsien  sur  le  cuboïde,  par  Gueluot.  (Gaz, 
des  hôp.,  1876,  p.  755.)  —  Luxation  du  pied  de  cause  directe  avec  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  par  Reeves.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  185.) 

—  Luxations  du  genou,  par  Spence.  (The Lance t,  14  octobre  1876,  p.  534.) 

—  Luxation  de  la  cuisse  chez  uiie  petite  fille  de  huit  ans,  réduite  par  la 
flexion  et  la  rotation,  sans  chloroforme,  pur  H.-W.  Colemàn.  (Tho  Lancet, 
2  septembre  1876,  II,  p.  822.)  —  Luxation  coxo*fémorale,  son  mécanisme. 
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Medioal  Times  aad  Gazelle,  vol.  I,  p.  âl3  et  Si6,  18T7.)  —  Luxation  de  la 
hanche.  Opinions  diverses  sur  son  mécanisme  et  sa  réduction,  par  H.  Mor- 
ris. (The  Lancel,  V,  I,  p.  a09.) 

Lymphadénome.  —  Lymphadénome  du  testicule,  par  Louis  Thomas.  (Tribune 
médicale  y  n»  446,  p.  105.) 

Lymphatiques.  —  Recherches  sur  les  canaux  de  réunion  soi-disant  préfor- 
més entre  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  par  R.  Fihlemann. 
(Inaug,  Disserl.  Dorpal,  1876.)  —  Bubon  suppuré  de  Taine  gauche  traité 
et  guéri  par  la  compression  suivie  de  TappUcation  de  teinture  d'iode. 
Gryptorchidie,  par  Lk  Fort.  (France  médicale^  n»  18,  p.  137.)  —  Cas  de 
lymphangite  et  de  périmétrite  par  G.-U.  Lyman.  (Tiie  Boston  med*  and 
surg.  Journ.y  81  août  1876,  p.  247.) 


M 


Mal  de  Pott.  — *  De  la  paraplégie  curable  dans  le  mal  de  Pott,  par  Louis  Ri- 
card. (Th.  PariSy  1876.)  —  Observation  de  paralysie  spinale  dans  un  mal 
de  Pott,  par  V.-P.  Gibney.  (Philadelphia  med,  Times,  décembre  1876.)  — 
Mal  de  Pott;  paraplégie  rapide;  guérison,  par  Gowers.  (Médical  Times 
and  Gaz, y  vol,  II,  p.  517,  1876.)  —  Paraplégie;  autopsie,  par  Ramskill. 
(/c?e/n,  p.  568.) 

Maladie.  —  De  la  vie  et  de  la  maladie.  (Leçon  d'ouverture  du  cours  de  pa- 
thologie interne,  par  Grasset,  (Montpellier  méd.,  p.  8,  janvier.)  —  Consi- 
dérations sur  les  causes  des  maladies  constitutionnelles  chez*  les  jeunes 
sujets,  par  Pbrrin.  (Soc.  de  médecine;  Lyon  médical^  19  novembre,  1876, 
p.  414.) 

Maladies  professionnelles.  —  De  Tinfluence  de  la  fabrication  du  gaz  d'éclai- 
rage sur  les  ouvriers  qui  y  sont  employés,  par  |Bouteiluer,  de  Rouen . 
(Annales  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers^  p.  229, 1876.)  —  Etude  sur  les  con- 
ditions hygiéniques  des  ouvriers  des  fabriques  de  Sheffleld,  par  J.-G.  Hall. 
(Brit,  med.  Journal f  octobre  1876.) 

Malformations.  —  Etudes  pathologiques  sur  la  microcéphalie,  par  M.  Lewen- 
TANER.  (înaug.  Dissert.  Zurich,  1876.)  —  Trois  cas  de  microcéphalie,  par 
0.  Scheel.  (Inaug.  Disseri.  Marburg,  1875.)  —  Do  l'influence  des  impres- 
sions subies  par  la  mère  sur  les  vices  de  conformation  de  l'enfant,  par 
W.-T.  Taylor;  et  discussion  à  «  The  Philadelphia  County  médical  So- 
ciety ».  (Philadelphia  med.  Times,  novembre  1876.)  —  Même  sujet,  par 
E.  Seguin.  (Philadelphia  med.  Times,  décembre  1876.)  —  Malformation 
du  crâne  chez  un  nouveau-né,  par  Heine.  (Prager  med.  Wochenschrift,  I, 
n^  48.)  —  Sur  les  malformations  congénitales  des  extrémités,  par  Chelius. 
(Jahresb.  d.  Ces.  f.  Natur.  u.  Ileilkunde  in  Dresden,  1875-1876,  p.  53.)  — 
Déformation  angulaire  de  Textrômité  inférieure  de  la  jambe,  avec  renver- 
sement du  pied,  chez  un  enfant,  par  Thelat  et  Lucas- Cuampionnière. 
(Soc,  de  Chirurg.,  p.  675, 1876.)— Torsion  de  l'intestin ,  absence  congénitale 
du  mésocolon  et  du  mésocœcum,  par  Whipham.  (Med.  Times  and  Ga- 
zette^ juillet,  p.  33,  1876.)  —  Absence  de  vagin  et  de  matrice;  conforma- 
tion normale  des  organes  génitaux  externes,  par  Puntous.  (Union  méd., 
1876,  II,  p.  721.)  —  Un  cas  singulier  d'anomalie  des  organes  génito-uri- 
naires,  par  Thézet.  [Idem,  1876,  II,  p.  612.) 

Mamelle.  —  Mammite  et  ai.cès  mammaires  traités  par  la  compression,   par 
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L.-A*  DcGAS.  (Saittt'Louis  med.  And  sargieal  Joam^I^  novembre  1876.)  — 
Mammite  post-pnerpérale.  Cancer  de  la  mamelle»  par  GoesBuif .  (GaM,  des 
bôp,,  1816,  p.  1131.)  —  Crevasses  du  mamelon;  lear  traitement  par  une 
solution  d'acide  picrique,  par  Charrier.  {Med,  Times  and  Gazette,  vol.  I, 

p.  21»,  isn.) 

Massage.  —  Du  massage  manuel,  (action,  indications,  recherches  expéri- 
mentales), par  De  Mosbngeil.  (Arch.  (,  kîin.  Chirurgie,  voL  XIX,  8«  et 
4*  fasc,  p.  4-28  et  551,  1876.) 

Maxillaire.  —  Des  tumeurs  du  maxillaire  inférieur,  par  H.  Rivibre.  {Thèse 
de  Paris,  n^  âl5,  1876.)  —  Hyperostose  de  la  Yoûte  palatine,  par  Carti- 
VRIQHT.  —  Hypertrophie  de  la  région  incisive  ;  opération,  guérwon,  par 
Steavenson.  {TJw  Lancetf  vol.  I,  p.  201.) 

Médecine  (histoire  de  la).  —  L'enseignement  de  la  médecine  eu  Allemagne, 
par  L.  FiAUx.  (In-8»,  288  pages,  Paris,  G.  Baillière.)  —  Traité  des  prin- 
cipes et  de  la  pratique  de  la  médecine,  par  J.-S.  Bristowe.  (In-8^,  London, 
1876.)  —  Sur  les  progrès  de  la  médecine  moderne  au  Japon,  par  A.  Wer- 
NiCH.  (BerJiner  klinischo  Wochenscbrift,  1875,  n"  32,  34,  43,  48,  49  et  8, 
1876.)^  Andral;  la  médecine  française  de  1820  à  1830,.  par  E.  Chauf- 
fard. (In-^°  de  76  pages.  Paria,  J.-B.  Baillière.) —  Recherches  historiques 
sur  Ih  vie  et  les  travaux  d'Hippocrate,  par  J.  Mattusws  Duncan.  {Ediaburg 
med.  Joarn,,  p.  481,  décembre  1876.)  —  Contributions  à  la  statistique  médi- 
cale, publiées  par  la  Société  allemande  de  statistique  médicale  sous  la  di- 
rection de  Schweio  (de  Carlsruhe),  ScHWARz  (de  Côslin)  et  Zuelzer  (de 
Berlin).  (2«  fascicule,  Stuttgard.) 

Médecine  légale.  —  Recherche  médico-légale  des  poisons  dans  les  substances 
alimentaires,  les  résidus  d*aliments,  les  organes  du  corps  et  dans  les  mé- 
langes d*air,  par  Georg  Dragendorf.  (2*  édition,  Petersbourg  1876, )  — 
Leçons  de  médecine  légale  suivant  le  Code  italien,  par  Liugi  De  Eruchio. 
(Naples  1875  et  1876.)  —  Sur  l'état  de  la  médecine  légale  en  Turquie,  par 
Paroo.  (Union  médicale,  1876.)  — Législation  médieala  de  l'empire  alle- 
mand et  de  ses  différents  Etats,  par  O.-M.  Kleiu.  (l**  volnme,  lois  ei  dé- 
erets  de  1875^  Berlin  1875.)  —  Arrêté  du  miniatève  prusefea  fixant  Ie9  ma- 
tières dei*examen  pour  arides-pharmaciens  (1*  mai  1876).  {Yiertefjahrss. 
/.  gericht,  Med,  u.  œff.  Sanit.,  XXVI,  p.  195.)  —  Mort  par  strangulation: 
meurtre  ou  suicide  par  aliénation  mentale  ?  rapport  médico-légal  de  Her* 
mann  Frikdbero  (de  Breslau).  (Idem,  XXVI,  p.  8.)  —  Rapport  de  ta  délé- 
gation scientifique  instituée  près  du  ministère  sur  un  fait  de  blessure 
interprété  comme  blessure  grave  d'après  le  g  224  du  Code  pénal  prussien, 
par  Skrzeczka.  (Idem,  XXVI,  p.  1.)  —  Fait  médico-légal  (demande  en  di- 
vorce pour  impuissance  et  prétendue  odeur  repoussante  du  mari),  par 
Strauss  (de  Barmen).  [Idem,  XXVI,  p.  77.)  — .Double  meurtre  commis 
durant  l'ivresse,  par  Cohn  (de  Gratz).  {Idem,  XXVI,  p.  64.)  —  Leçons 
choisies  de  médecine  légale;  de  la  mort  par  immersion,  par  Francis 
Ogston.  {Med.  Times  and  Gaz.,  2  septembre  1876,  II,  p.  247  et  suiv.)  — 
Signe*  nouveau  indiquant  la  respiration  du  nouveau-né  tiré  de  Tinspection 

•  de  Toreille,  parGELLÉ.  (In-8®,  Paris,  Delahaye.)  — «  Infanticide  par  immer. 
sion  de  Tenfant  vivant  dans  une  fosse  d^aisances.  Société  de  médecine 
légale,  10  juillet  1876.  {Ann.  d*hyg,  pubi.  et  de  méd.  lég,,  nouvelle  série, 
XL VII,  p.  159,  janvier.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  mo- 
nomanîe  impulsive  (épilepsie  larvée),  par  Auguste  TAunuRiNi.  {Rivista 
sperimentale  di  freniatriaedi  medicina  légale,  1876.)  —  Rapport  médico- 
légal  sur  un  cas  de  meurtre,  par  C.  Livi  et  A.  Tamburini.  {Idem,  1876.)  — 
Légère  plaie  au  front.  Mort  subite  onze  jours  après;  rapport  médico-légal 
sur  la  détei*minaUon  de  la  eause  de  la  mort,    par  AtÛlia    Lbu.i«  (fdem^ 
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1876.)  —  Coups  sur  Tépigastre  suivis  de  mort;  rapport  médico-légal,  par 
GiovANARDi.  (Idem,  1876.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  d'hystéro- 
épilepsie,  chez  une  jeune  fille  accusée  d'avoir  allumé  quatre  incendies,  par 
A.  Tebaldi.  {Idem^  1876.)  —  De  la  monomanie  dans  ses  rapports  avec  la 
médecine  légale,  par  Carlo  Livi.  {Idem,  1876.)  —  Des  testaments  nuls 
par  le  fait  des  troubles  de  rintelligence,  par  G.  LOno,  [Idem,  1876.) 


militaire.  —  Le  service  sanitaire  Serbe.  {Der  FeldœrtzL  1876, 
no*  22-^5.)  —  Le  recrutement  de  l'armée  allemande  et  spécialement  de 
son  service  sanitaire,  par  H.  Frôucu  (de  Dresde).  [Vierteljabrss.  f.  ge^ 
richt,  Med,  u.  œff.  SaniL,  nouv.  série,  XXIV,  p.  380.)  —  Rapport  (officiel) 
sur  la  campagne  des  Ashantis,  et  sur  le  vaisseau  hôpital  le  Victor-Emma^ 
Buel.  (Army  medioal  HeportSf  vol.  XV,  p.  206.)  —  La  pneumonie  tuber- 
culeuse dans  le  â2*  régiment  d'infanterie  (austro-hongrois),  par  E^skert. 
{Der  MilitairœrUtf  1876,  n*^  22-24.)  —  Examen  microscopique  de  Teau 
potable  de  la  céte  des  Asbautis,  par  F.  FLSMiNa.  (Army  med*\  Reports, 
vol.  XV,  p.  285.)  —  Des  infirmiers  et  brancardiers  de  Tarmée  allemande, 
par  Fansew.  {Archives  méd.  belges,  1876,  p.  231.)  —  Valeur  et  impor- 
tance du  bon  état  de  santé  des  soldats,  par  W.  Dehdugh.  (Vienae,  1876.) 

Médecine  opératoire.  —  Statistique  des  opérations  faites  à  <  Royal  Inflr- 
mary  »  d'Edimbourg,  par  James  Spencb.  [Med,  Times  and  Gaz.,  vol.  L, 
p.  512  et  556,  1876.)  —  Statistique  des  opérations  faites  à  Hull  gênerai 
Infirmary,  par  H.  Thompsom.  {Idem,  p.  543  et  676.) 

Xédiastin.  —  Tumeur  ganglionnaire  du  médiastin,  signes  d'un  anévrysmo 
aortique,  erreur  de  diagnostic  presque  inévitable,  parFiNNY.  Pathological 
Society  of  Dablin.  {Brit.  med,  Joura,,  21  octobre  1876,  p.  531.) 

Mélanose.  —  Sarcome  mélanique  de  l'aisselle,  par  Sabatier.  (.Soc.  des  se.  ' 
méd.;  Lyon  médical^  10  décembre  1876.)  —  Mélanose  idiopathique  tube- 
riforme  (sarcome  pigmenté),  parJ.  Gàttbrmoe^.  {The  Clinic,  décembre 
1876.)  —  Mélano-sarcome  généralisé,  par  Malmsten  et  Key.  {Hygiea  1875; 
Swenka  Isekaresœllsk,  torhandl.,  p.  278  ;  an.  in  Nord.  med.  Arkiv, 
Ed.  VIII,  n*  13.) 

Méningite.  —  Du  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse,  par  Somma.  (Lo 
Sperimentale,  janvier.)  —  Carie  vertébrale  et  pachyméningite  spinale. 
Méningite  cérébrale  consécutive.  Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère. 
Hydropisie  do  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique.  Névro-rétiaite»  Throm- 
bose des  veines  rétiniennes,  par  Boughut.  {Gaz.  des  hôp,,  1876,  p.  009.) 

—  Méningite  tuberculeuse.  Absence  des  symptômes  caractéristiques.  Né- 
vro-rétinite.  Tubercule  de  la  choroïde,  par  le  même    {Idem,  1876,  p.  242.) 

—  Considérations  et  observations  relatives  à  la  pachyméningite  cervicale 
hypertrophique,  par  Jcffrot.  {Arch.  de  méd,^  novembre  1876.)  —  Sur  la 
méningite  et  les  altérations  analogues  des  méninges  chez  les  aliénés,  par 
Robert  Iawson«  {Drit.  and  foreign  med.  cbir.  Review,  p.  413,  1876.)  — 
Méningite  cérébro-spinale  consécutive  à  Touveriure  d*un  abcès  dans  le 
canal  rachidien.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  299,  1877.)  —  De  la  méningite  cé- 
rébro-spinale épidémique  dans  quelques  parties  de  la  Campanie,  par  Vin- 
oeujo  Borrelli.  (II  Morgag ni,  iH16,)  —  Trois  cas  de  méningite  cérébro 
spinale  avec  autopsie,  par  James  Russell.  {Brit,  med,  Joara,,  21  octobre 
1876,  p.  55.) 

llenstniation.  —  Notes  statistiques  sur  la  menstruation,  par  W.  Stricker. 
{Archiv  fur  path,  Anat.  und  Pbys.,  i.  LX VI II,  p.  295.)— Femme  multipare 
sans  avoir  jamais  été  réglée,  par  W.  Mason  Turner.  {Philadelphia  med, 
Times,  janvier.)  —  Puberté  précoce  et  menstruation  régulière  chez  une 
fille  de  22  mois,  par  Lostalot.  [Gaz,  des  hôp.,  1876,  p.  1073.) 
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MéUite.  —  Diagaostic  et  traitement  de  la  paramétrite;  pro'cédés  opératoires, 
par  KuGELMANN.  {Allgemeine  med,  central  Zeitung^  14  novembre  1876.) 

Microacope.  —  Sur  un  moyen  de  faire  varier  la  mise  an  foyer  d*un  micros- 
cope sans  toucher  ni  à  l'instrument,  ni  aux  objets,  et  sans  altérer  la  di- 
rection de  la  ligne  de  visée,  par  M. -G.  GovÉ.  {Compl.  rend,  Acad.  des 
sciences,  19  février.)  —  Nouveau  procédé  de  photomicrographie,  note  de 
M.  Fagel.  {Idem^  19  février.)  —  Sur  le  microscope  et  la  chambre  noire," 
note  de  M.  Neyreneuf.  {Idem^  19  février.) 

Mole.  —  Cas  de  mole  hydatiforme,  par  John  Wiluaus.  {Trans,  of  theobsle* 
trical  Soc.  ofLondon,  vol.  17,  1876,  p.  2.) 

MoUnsciun.  —  MoUuscum  contagiosum,  par  Bizzozeho.  {CentralbL  /.  d. 
med.  Wiss.,  n«  7,  1876.) 

Monstres.  —  Note  sur  un  monstre  humain  femelle  à  trois  membres  pelviens, 
par  Maurice.  (Annales  de  la  Soc.  de  méd.  de  Saint-Etienne^  t.  V,  p.  5S4, 
et  Gax,  hebdomadaire,  2  février.)  —  Extraction  d'un  hémicéphale  à  terme, 
macéré,  avec  le  crAnioolaste,  par  Fritsgh.  [Arehiv  fur  Gynœk.,  Band  X, 
Heft  3.)  —  Cyclope  se  présentant  par  l'épaule.  Société  obstétricale  de 
Loipsig,  par  Fehling.  [Idem^  Ed.  X,  H.  1.)  —  Monstruosité;  fœtus  infœtu, 
pur  C.-M.  Stockwell.  (TJw  Boston  med,  and  surcf.  Journ.,  24  aug.,  1876, 
p.  217.) 

Morphiniame.  —  Du  morphinisme,  par  Fiedler.  {Jahresher.  d,  Ges.  /. 
Nalur.  u.  Heilk,  in  Dresdon,  p.  82,1875-1876.)  —  Empoisonnement  chro- 
nique par  la  morphine,  par  Kapff.  {Wurtewb,  Corresp.  BL,  n"  22, 1876.) 

—  Essai  sur  le  morphinisme  aigu  et  chronique.  Etude  expérimentale  et 
clinique  sur  Faction  physiologique  de  la  morphine,   par  Calvet.    {Thèse 

,    do  Paris,  Adrien  Delahaye.) 

Mort.  —  Un  nouveau  signe  delà  mort  réelle  (la  tache  oculaire),  par  J.-B. 
Garibaldi.  {Journal  d'hygiène,  10  janvier,) 

Mortalité.  —  Conditions  de  mortalité  à  Cologne,  par  Schwarz.  Société  géné- 
rale des  médecins  de  Cologne,  9  août  1875.  (Berlin,  khn,  Wochens.^  n»  7, 
p.  9i,  1876.)  —  Une  cause  connue  de  la  mortalité  des  enfants  au-dessous 
d'un  an,  traitée  au  point  de  vue  de  la  statistique,  par  FiGkbrt  (de  Franken- 
berg).  (Vierteljahrss.  f.  gericht.  Med.  u.  œif.  Sanit.^  nouv.  série, XXIV, 
p.  356.) 

Mouvement.  —  Modifications  de  la  sensation  des  mouvements  chez  les  ma- 
lades, par  Leubb.  (CentralbL  f.  d.  med.  Wiss,,  n*  38,  18*6.) 

Muscles.  —  Du  groupe  des  adducteurs  de  la  cuisse  et  de  Tartère  fémorale 
profonde,  par  H.  Mëyf:r.  (Zeitschr.  f.  Anat.  u.  Entwicklungsgesch.,  II, 
p.  29.)  —  Inflammation  du  masséter  gauche,  consécutive  à  un  coup  de  pied 
de  cheval;  ankylose;  myotomie;  amélioration,  par  J.  Jeffremoffskt. 
(Medicinsky  Westnik,  1876,  n°  9  (en  russe).  Centbl,  f.  Cbir.,  1876,  n*  51.) 

—  Etude  sur  Tatrophie  musculaire  progressive,  par  C.  Lùderitz.  (Inaug. 
Dissert.,  Berlin,  1876.)  —  De  la  paralysie  atrophique  progressive,  par 
G.  SiLVESTRiNi.  (Lo  Sperimeniale,  octobre  1876.)  —  Tumeur  du  muscle 
slerno-mastoïdien  chez  les  nouveau-nés,  par  A.  Eeeves  Jackson.  (Chicago 
nïod.  Journal  and  Examiner,  novembre  1876.) 


N 
Natalité. —  Natalité,  démographie,  par  Bertillon;  médecine  légale,  par 
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TouRDES.  (Dict.  ODcycL  des  se,  méd.^  ^  série,  t.  XI,  ^  partie;  Paris, 
Massoa  et  Asselin.) 

Nécrose.  •*-  Usage  de  racide  sulfurique  aromatique  dans  la  nécrose  par 
Éphraïm  Gdtter.  {Tbe  Boston  médical  ànd  surg,  tlournal^  p.  191,  2T  aug., 
4816.) 

Nerfs.  —  Régénération  en  30  jours  du  nerf  pneumogastrique,  séparé  de  son 
centre  nerveux,  avec  rétablissement  complet  des  fonctions  de  ce  nerf,  chez 
les  jeunes  rats  albinos,  par  Phiupeaux.  {Soc.  de  bioL,  9  décembre  1876.) 

Réaction  des  filets  nerveux  à  myéline,  par  Trsitel.  {Centralbl.  f.  d, 

mcd.  Wiss,y  n°  9,  18*76.)  —  Quelques  effets  singuliers  consécutifs  à  la  sec- 
tion du  nerf  vague,  par  Giovani  Paladino.  (//  Movimenlo  medico  cbiruv" 
gico,  10  octobre  1875.  Tir.  à  part;  une  broch.  in-8«  de  15  pages.)  —  Expé- 
riences sur  le  nerf  pneumogastrique,  par  Jolyet.  (Soc,  de  bioL,  30  décembre 
13*75.)  —  De  l'action  de  certains  poisons  sur  les  nerfs  sécréteurs  de  ta 
glande  sous-maxillaire  et  sur  le  nerf  moteur  oculaire  commun  ;  considé- 
rations sur  les  mouvements  de  la  pupille,  par  Jolybt.  {Soc.  do  bioL,  30  dé- 
cembre 1876.)  —  Propriété  de  transmission  des  nerfs  sensitifs,  par  Bbrt. 
[Soc,  de  bioL,  16  et  23  décembre  1876,  6  janvier  1877.)—  Sur  l'état  électro- 
tonique  des  nerfs  dans  les  cas  d'excitation  unipolaire,  par  Morat  et  Tous- 
saint. (Soc.  de  bioLy  20  janvier.)  —  De  TinQuence  qu'exercent  les  excita- 
tions du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  sur  la  température  du  membre 
correspondant,  par  Lbpine.  [Gaz.  méd.,  25  mars  1876.)  —  De  la  termi- 
naison des  nerfs  dans  les  muscles  du  cœur  de  la  grenouille,  par  Ë.  Sbs- 
SELUANN.  (Revue  médicale  de  PEst,  n®  4,  p.  109.)  —  Contusion  des  nerfs 
médian,  cubital,  radial  au  niveau  du  bras;  paralysie  immédiate  de  l'avant- 
bras  et  de  la  main  ;  abaissement  notable  de  la  température  dans  la  partie 
paralysée;  symptômes  de  névrite;  diminution  progressive  de  tous  les 
symptômes;  guérison,  par  Terrillon.  (Gaz,  des  hôp,,  p.  172.)  —  Paralysie 
du  nerf  radial,  consécutive  à  une  plaie  par  arme  à  feu  ;  massage  et  gym- 
nastique des  muscles  paralysés  ;  amélioration  rapide,  par  Ëdmund  Owen. 
{Tbe  Lancet,  vol.  II,  p.  709,  1876.) 

Nerveux  (Système). —  Fréquence  et  mortalité  des  maladies  nerveuses;  étude 
statistique,  par  J.  Althaus.  (Med.  Times  and  Gazette  ^  p.  566,595,619, 
novembre  1876.)  —  Ck)mpte  rendu  des  maladies  nerveuses,  à  la  Charité  de 
Berlin,  par  Westphal.  (Charité' An nalen,  p.  420,  1876.)  —  Manuel  des  affec- 
tions du  système  nerveux,  tome  second  :  nerfs  périphériques  cérébro- 
rachidiens.  (Ziemssen's  Pathologie,  XII«  volume,  1^  moitié,  par  Wilhelm 
Erb,  2««  édition,, Leipzig.) 

Névralgie.  —  Tic  douloureux  par  LugunbOhl.  Réunion  ordinaire  d'été  de  la 
Société  médico-chirurgicale  du  canton  de  Berne.  (Cor resp.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aerzte,  u®  4,  p.  114,  1876.)  —  De  l'influence  de  la  névralgie  du  trijumeau 
sur  la  production  de  Tiritis  et  de  la  choroidite,  par  G.-S.  Bull.  (The  med. 
Record,  New  York,  19  août  1876.)  —  Névralgie  du  nerf  sous-orbitnire  et 
dentaire  ;  résection  du  sous-orbitaire ,  par  D.  Stilling.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  II,  52.)  —  Notes  sur  certains  cas  de  névralgie  faciale,  par 
A.  Wynne  Foot.  (The  Dublin  Journ.  ofmed,  science^  p.  185,  septembre  1876.) 

Essai  sur  une  pathologie  des  névralgies,  par  Uspensky.  (DculscL.  Arch. 

f.  klin.  Med.,  p.  37,  1876.)  —  Recherches  sur  les  névralgies  arliculaires. 
par  G.  Lerche.  (Inaug.  Dissert.,  Breslau,  1875.)  —  De  la  névralgie  du  tes- 
ticule, par  F.  Roux.  [Thèse  de  Paris,  n»  146,  1876.)  —  Du  rapide  soula- 
gement dans  les  névralgies,  par  Spencer  Thomson.  (The  Lancot,  p.  660, 
6  novembre  1875.)  —  De  lacide  salicylique  contre  les  névralgies,  par 
C.  Meyer.  (BayerD.Acrztl.  IntelL-BL,  XXIII,  42.)—  Note  sur  l'emploi  du 
cyanure  de  zinc,  à  propos  d'une  névralgie  rhumatismale  du  trijumeau, 
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simulant  le  rhumatisme  oérébralf  fiar  A.  Ldtos.  (BuiL  gàn.  de  ibérap., 

t.  XCII,  p.  97.) 

MéTrita.  —  Névrite  optique  i  la  suite  de  la  d^tkérie,  p«r  W.  Sbblt.  (  Tîbe 
CJinic,  décembre  1876.) 

Kévroses.  —  Des  névroses  cutanées,  par  Kaposi.  [Archiv  f.  DermaioL  und 
Syphilis,  septembre  1876.) —  Des  névroses  consécutives  aux  fièvres  xymo- 
tiques,  par  Hamiltom.  (New  York  med.  Record,  28  octobre  1876.) 

Nés.  —  Tumeur  hémon*hagique  de  la  cavité  pharyngé- nasale  ;  aphonie  ner- 
veuse; guérîson,  par  Spaak,  de  Bruxelles.  {Annales  des  mal.  de  F  oreille 
et  da  larynx^  n*  6,  p.  358,  Paris,  1876.)  —  Procédé  opératoire  destiné  à 
faciliter  la  réunion,  après  l'excision  partielle  du  nea,  par  D.  Moixisre. 
{Lyon  médical^  19  novembre  1876.) 

Nevrean-nét.  —  Tétanos  des  neuveau^'nés.  (Médical  Times  and  GazeUe  ^ 
vol.  I,  p.  79.)  —  Cas  oe  dégénérescence  graisseuse  aiguS  ches  un  nou- 
veau-né^ par  Ubckou  [Arebiv  L  Gynmk.,  Band  X,  Heft  S.) 


O 


Obitétriqae.  —  Rapport  clinique  sur  la  Maternité  de  Saint-Pétersbourg, 
dirigée  par  Krastowsky,  comprenant  la  période  de  1840  à  1871,  par  Ernst 
BrooER  et  Wasily  Sutugin.  (Saint-Pétersbourg,  1874.)  —  L'obstétrique  et  la 
gynécologie  d'il  y  a  cent  ans,  par  Russell  Simpson.  {Tlie  obstet.  Journal, 
n»  45,  p.  569.) 

Occliuioii  intestinale.  ^  Étrangieraest  interne  guéri  par  les  lavements  d'air, 
par  Alexandro  AMAnuca.  (Baœoglitore  medieo  di  Forïi,  1876.)  —  Oedosion 
intestinale,  voisine  du  cœcum,  consécutive  à  une  lésion  tuberculeuse  de 
rintestin,  chez  une  femme  de  25  ans  ;  mort  au  bout  de  deux  mois  de  ma- 
ladie; autopsie,  par  Wolston.  Glinical  Society  of  London.  (Brii.  med. 
Journ,^  21  octobre  1876,  p.  527.)  —  Observation  d^obstruction  intestinale, 
persistant  pendant  2  mois,  par  John-G.  Blake.  {The  Boston  med,  and 
siirg.  Journal^  novembre  1876.)  —  Obstruction  intestinale  datant  de 
26  jours;  deux  opérations  d'anus  artificiel  ;  mort;  autopsie;  bride  du  mé- 
sentère, par  Le  Motne.  {Archives  de  méd.  navale,  novembre  1876.)  — 
Obstruction  intestinale  avec  péritonite  consécutive  à  une  perforation,  par 
Milner  Moorb,  {The  Lancet,  p.  505,  7  octobre  1876.)  —  Obstruction  intes- 
tinale ,  traitée  avec  succès  par  un  lavement  à  grand  courant  (siphon 
suivi  d'injections  d'atropine^  par  Pearson  Irvine.  {Med,  Times  and 
Gazette^  p.  592,  novembre  1876.)  —  Occlusion  intestinale»  traitée  par  la 
faradisation,  par  U.  Santopadre.  (//  Baccoglitore  medieo^  31,  1876.)  — 
Note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  thérapeutique  du  volvulus  ;  occlusion 
intestinale,  par  F.  Garnicr.  (L^oo  médical  y  4  février.) 

Œdème.  —  De  certaines  formes  rares  d'œdème  dur  fsolid]  des  jambes,  par 
Jonathan  Hutchinson.  {The  Lancet^  p.  281,  26  août  1876.) 

CBil.  —  Physiologie  des  muscles  de  l'œil  et  leurs  paralysies,  par  L.-P.  Pren- 
ORUBBBR.  {Thèse  de  doctorat  de  Paris ^  n*  417,  1876.)  —  Essai  sur  l'impor- 
tance du  cercle  ciliaire  en  pathologie  oculaire,  par  P.  DuDOurr.  {Thèse  de 
doctoral  de  Paris,  n*  437,  1876.)  —  De  quelques  questions  concernant  les 
mouvements  des  yeux,  par  Q.-V.  Sghiaparklli.  {Annali  di  otialaaologisi, 
fasc,  H  et  lll,  p.  243,  Milano,  1876.)  — Six  cas  d'anophthalmie  congénitale, 
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•  p«r  Ha^iobù  {Pragef  VierteHabimcèr.  t.  rf.  ptaki,  Htiîk.,  t.  CXXX,  p.  55, 
1876.)  —  Longueur  de  l'œil  emmétrope,  par  Hirbchborg.  {C&atralbL  L  d. 
med,  Wïfiv.v  s*  S,  i876.)  «  (Ëil:  troubles  d^aooomauKUitioa  et  de  réfrac- 
tion, par  HiooBiis.  {Médical  Times  and  GaMeite^  toI.  I,  p.  138,  18T7.)  — 
Contribution  à  l'ètAde  des  contunons  de  l'œil,  par  Charles  S.  Buu..  {Amer^ 
JoarDai.  p.  â68,  ootoble  1876.)  —  Du  traumatisme,  des  blessures  et  des 
corps  étrangers  du  gdobe  de  rœîl,  par  À.  Yvbrt.  {Reaaeil  d'opbihalmologie^ 
p.  265,  Paris»  1816«) 

OSnf. —  Œuf  de  coq,  par  Pouchet.  (Soc.  de  bioL,  2â  décembre  1876.) —  Des 
corps  jaunes  et  de  la  transmigration  de  Tœuf,  par  Matrhofer.  (In-8^, 
Vienne.)  —  Contribution  à  la  structure  des  membranes  de  l'œuf  humain^ 
par  Blacher.  (Archr^  fur  Gynœk.j  Band  X,  Heffc  S.)  —  Du  développement 
de  l'ovule  et  de  la  structure  de  Tovaire  chez  la  femme  et  ches  d'autres 
mammifères,  par  4.  Fouus.  (Quart.  Jouro,  micr,  se,  avril  1876.) —  Recher- 
ebes  récentes  sur  les  noyaux  des  cellules  animales  et  végétales  et  surtout 
sur  le  noyau  de  l'œuf,  par  J*  Paibstlby.  (Idem,  avril  1875.) 

Omoplate.  —  Rapport  sur  trois  observations  de  frottement  sous-scapulaire,. 
oommuniqpiées  par  Terrillon,  par  Le  Demtu.  (Soo.  decinrurgie,  p.  725, 1876.) 

Opbthalmc^gia.  —  Observations  hygiéniques  sur  la  pratique  de  l'oplithaU 
mologiey  par  i.  Hirschberg.  (Deutsebe  med,  WoobenscbriJï.  9  septembre 
1876.) —  Revue  d'ophthalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie  pour 
l'année  1876,  par  Boughut.  (Gax.  des  bôp,,  p.  1.) 

Ordûts.  —  Orohite  aigufi  :  son  traitement  par  ia  ponction  du  testitule  ;  trois 
observations,  par  M.  MACNAifiMA.  (TAe  Laneei,  vol.  1,  p.  50.) 

Organismos  inférieurs»  —  Recherches  sur  la  structure  et  le  développement 
des  bactériens  ou  vibrioniens,  par  Martin.  {Soc.  debioL^  25  mars,  et  Gaz. 
méd.f  15  avril  1876.) —  La  putréfaction  et  la  contagion  dans  leurs  rapports 
avec  Tétat  optique  de  l'atmosphère,  par  J»  Tymdall.  [Revue  scioni.y  10  juin 
1876.)  —  Bactéries  observées  dans  un  œuf  humain  clos,  par  Haussuann. 
(Areb.  /.  patb.  AnaU  u.  Pbys^,  t.  LVVII,  p.  H.)  —  Nature  de  la  bactérie 
et  de  ses  rapports  avec  la  maladie,  par  Thomas  K«  SALTBfiTBWAiTE.  (New 
York  med.  Record^  18  et  25  décembre  1875.) 

Oreifie.  -*  De  Taqueduo  du  vestibule  obei  l'homme  et  le  phyllodactylus  euro* 
paaus,  par  ROoinobr.  {Zeiisehrift  f.  Anat.  und  Entwickelungsgescbiohie^ 
II,  p.  214.)  —  Étude  expérimentale  du  phénomène  de  l'écoulement  au  dehors, 
par  le  conduit  auditif  externe,  des  ondes  sonores  venues  du  crâne  ,  par 
CrBLLÊ.  (Soc.  do  biol,,  11  février.) —  Anatomie  et  embi7ologie  de  l'oreille 
humaine,  par  Moldenhauer.  {Arcb.  f.  Ohrenheilk. ,  t.  XI,  p.  225, 1876.)  —  De 
l'exploration  de  la  sensibilité  acoustique  au  moyen  du  tube  inter-aurieulaire, 
par  Celle.  (In-8»,  Parts,  A.  Delahaye.)  —  Des  rapports  qui  existent  entre 
les  maladies  de  Toreille  et  celles  du  trijumeau,  par  Moos.  {Arcbiv  fur  patb. 
Anat.  undPbys.,  X.  LXVIII,  p.  438.)  —  Catarrhe  purulent  de  l'oreille,  par 
James  A.  Spulding.  {Tbe  Boston  med.  and  surg.  Journal,  p.  129,  1876.)  — 
Otite  chronique  ;  carie  du  rocher  ;  mort  par  méningite,  par  FmcuAM.  {Tbe 
Lancet,  vol.  I,  p.  231,  1877.)  —  Cas  d'otite  purulente  avec  lésions  de  l'apo- 
physe mastoïde,  par  F. -M.  Pierce.  (Brit.  med.  Journal.,  p.  424,  30  sep- 
tembre 1876.)  —  Otite  moyenne;  ses  dangers,  par  W.-B.  Dalby.  (Tbe 
Lancet,  vol.  I,  p.  156.)  —  Carie  du  rocher,  complications  mortelles  (2  obser^ 
vations,  par  L.  Roullet.  (Ann.  des  malad.  de  foreille  et  du  larynx,  v?  6, 
p.  350, 1876.)  —  De  l'emploi  des  préparations  iodées  dans  le  traitement  des 
maladies  de  roreille,  par  Ladreit  de  IjAcharrière.  (Idem,  u?  3,  p.  178, 
1876.) 

Ôs.  —  Delà  structure  du  tiÉBu  osseux,  par  K.  Schuun.  (Zeit9ob.  f  Amni^u. 
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EniwicklungB.,  II,  n**  3  et  4.)  •—  Ostéo^myélite  encéphalo-méningite  et  myo- 
péricardite  septiques,  par  C.  Setïtirth.  {Thûring,  Corresp.'Bl.,  V,  10.)  — 
Fait  d*08téopéri08tite  infectieuse  aigué  (typhiia  des  membres),  par  H.  Skna- 
TOR.  {Berlin,  klin.  Woeheas.^  n«  '7,  p.  89,  1876.)  —  Un  cas  d*ostéo-myélite 
.  infectieuse  primitive  (ostéo^-périostite  diffuse),  par  Leopold  Frisduann,  de 
Berlin.  (Idem^  n«  6,  p.  73.)  —  Ostéo-myélite  aiguë,  chez  un  garçon  de  14  ans, 
consécutive  à  un  traumatisme  de  la  jambe  et  à  une  marche  forcée  :  arthrite 
purulente  du  genou,  par  T.*E.  Little.  (  Tbe  Dublin  Journ,  ofmedic,  science ^ 
p.  257,  septembre  1876.) 

OTaire.  —  Du  processus  inflammatoire  dans  les  ovaires  et  les  annexes,  par 
J.-G.  VôHTz.  {flospitala-Tidende^  III,  45.)  —  Petite  tumeur  située  au  voi- 
sinage del'ovaire  et  simulant  un  ovaire  surnuméraire,  chez  une  hystérique 
de  21  ans^  par  nie  Siméty.  (Soc.  de  bioL,  9  décembre  1876.)— Kyste  de  l'ovaire 
multiloculaire,  compliqué  de  grossesse  ;  ruptui*e  d*uu  kyste  et  péritonite 
consécutive,  par  George  Kioo,  (Tbe  Dublin  Joura,  of  med,  se,  p.  499> 
décembre  1876.)  —  Tumeur  suppurante  de  Tovaire  gauche,  par  J.  Oswald. 
{Trans.  of  tbe  obstétrical  Soc.  ofLondon,  vol.  XVII,  p.  168,  1876.} 

Orariotomie.  —  Trois  cas  d*ovariotomie,  par  Thomas  Wniteside  Hiuk.  (  Tbe 
Lancet^  II,  p.  318,  2  septembre  1876.)  —  Deux  ovariotomies  avec  abandon 
du  pédicule  et  drainage,  par  F.-N.  Winkler.  {Arcbiv  fur  Oynâk.,  BandX, 
Heft  2.)  —  Quatre  observations  d'ovnriotomie,  par  Th.  Whiteside  Hixb. 
{Tbo  Lancet,  vol.  11,  p.  319  et  445,  1876.)  —  De  rovariotomie,  par  Z.-J. 
ScHULTZE.  (Deuiscbe  Zeitscbr,  t  prakt.  Med, y  n®  24.)  —  Observation  d'o va- 
riotomie,  par  E.-Y.  Ghasb.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter ^  décembre 
1876.) —  Observation  d'ovariotomie,  par  Â.  Reeves  Jackson.  (Cbieago  med. 
Journal  and  Examiner^  septembre  1876.)  —  Ovariotomie  chez  une  femme 
de  66  ans  ;  guérison,  par  G.  Richards.  (Idem,  septembre  1876.)  —  Abla- 
tion d'un  kyste  du  ligament  large,  par  R.-S.  Sutton.  (Pbilad.  med.  andsurg. 
Reporter,  octobre  1876.)  —  Un  cas  d'ovariotomie,  par  Buchanan.  (Brit. 
med.  Journal,  p.  742,  9  décembre  1876.)  —  Discussion  sur  Topportunité 
de  rovariotomie  chez  les  femmes  enceintes  affectées  de  tumeurs  kystiques 
de  Tovaire.  {Soc.  obstétricale  de  Dublin,  Tbe  Dublin  Journ.  of  med. 
science,  p.  507,  décembre  1876.)  —  Ovariotomie  avec  pansement  antisep- 
tique, par  T.-H.  Ghambbrs.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  108.)  —  Ovariotomie, 
par  G.  GoDD.  ^Idem,  p.  123.)  —  Kystes  multiloculaires  gélatineux,  sessiles, 
des  deux  ovaires  ;  ovariotomie  ;  guérison,  par  Sarasan.  {Soc.  de  cbir,, 
p.  868,  1876.)  —  Ovariotomie:  Statistique  de  Samaritan  bospital  en  1876. 
{Med.  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  179,  1877.) —  Kyste  du  ligament  large; 
extirpation,  mort  76  heures  après  Topération,  par  Arnino.  (A/Zf^ameiad 
Wiener  med.  Zeitung,  31  octobre  1876.)  —  De  rovariotomie,  par  R.  Ols- 
HAUSBN.  (Samml.  klin.  Vortràge,  n^^lll.) —  De  Tovariotomie,  par  Alf.  Hbgar. 
{Idem,  n^  109.)  —  Kyste  multiloculaire  droit  ;  ovariotomie,  par  Boissaric. 
{Gaz.  des  hôp.,  p.  19.) 

Oxygène.  —  Gonsommation  de  l'oxygène  et  élimination  de  Tacide  carbonique 
par  rhomme,  par  Speck.  {Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.,  n©  17,  1876.)  —  Gué- 
rison par  des  inhalations  d'oxygène  dans  un  cas  d'asphyxie  par  le  charbon, 
par  Haneur.  [Union  médicale  du  Nord-Est,  n«  2.) 


Pain.  —  Du  pain,  par  Louis  Violet.  {Thèse  inaug.  Paris,  1876,  Delahaye.) 
Pancrèai.  —  Gancer  primitif  du  pancréas,  avec  compression  des  uretères  et 
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.  généralision  ganglionnaire,  par  J..  Sotka.  {Prager  med.  Wocbenachr.^ 
n»  42,  1876.) 

PaMoment.  —  Du  principe  de  raération  dans  le  traitement  des  plaies,  par 
S.  SoKOLOw.  (St-Petersbarg.  med.  Wocbenscb.^  41,  1876.)  —  Du  principe 
de  raération  dans  le  tmiteoient  des  plaies,  par  S.*J.  Kostàrew.  (St^Pe- 
tersburg.  med.  Woebeasebrift^  n<»  40,  1876.) --Rapport  sur  un  mémoire  de 

.  Tourraioe^  intitulé  :  Du  coton  hydrophile  (coton-charpie)  et  de  son  em- 
ploi en  chirurgie,  par  Paulet.  {Soc,  de  cbirur.^  1876,  p.  798.)^  Du  panse- 
ment des  plaies,  par  Gossblin.  (France  médicale^  n^  98  et  suiv.,  1876.)^ 
Traitement  des  plaies  par  la  méthode  antiseptique  et  à  ciel  ouvert,  par 
C.  Rbthsr.  {Archiv  f,  klin.  Cbirurgie.,  vol.  XIX,  4*  fasc,  p.  712,  1876.) 
^-  Le  traitement  antiseptique  et  la  chirurgie  d*armée,  par  Friedrich  Es- 
ifÂRGH.  (Idem.,  YoL  XX,  1*'  fasc,  p.  166,  1876.) — Les  résultats  du  panse- 
ment de  Lister  à  la  clinique  du  professeur  Czemy,  à  Fribourg,  par  A.-W.- 
G.  Berms.  (Idemy  p.  177,  1876.) — Une  modification  au  pansement  de  Lister, 
par  BuRCBARDT.  {Idem,  p.  191, 1876.)— Pansement  à  Touate  et  pansement 
au  tannin,  parGnAF.  {Idem^p.  195,  1876.)->-Du  pansement  des  plaies  à  ciel 
ouvert,  par  Bunow.  {Idem,  p.  205,  1876.)  —  Résumé  d'une  leçon  clinique 
sur  le  pansement  des  plaies,  par  Richard  Davy,  (Brit.  med,  Journ.^ 
30  décembre  1876.)  —  Nouvelle  méthode  de  drainage  des  plaies,  par  John 
Ghibnb.  (Edinb.  med.  Joutd.^  p.  224,  septeipbre  1876.)  —  Sur  les  panse- 
ments à  raoide  benzoïque.  Clinique  de  Volkmann  à  Halle,  par  Kraska. 
{Deuta.  med.  Wocbens.j  1876.)— Les  bactéries  et  le  pansement  de  Lister, 
par  ScBULLBRf  de  Greifswald  {Centr.  f*  med.  Wisa.,  n*  12, 1876.)— De  Tacide 
borique  comme  pansement  ordinaire  des  plaies,  par  Léonard  Ganb.  {Tbe 
Lanoett  I,  p.  7d4,  1776.) — Topiques.  Leur  usage  en  chirurgie,  par  S.  Mes- 
senger Bradlby.  (Me(i.  Times  and.  Gaz.,  vol.  II,  p.  587,  1876.) 

Paralysie.  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  paraplégie  cer- 
vicale, par  M.  RosBNTHAU  (S^r/cÀer's  Jabrb.^  1876,  IV,  p.  381.) — Contribu- 
tion à  l'étude  de  la  paralysie  (spinale)  atrophique  aiguë  de  l'adulte^  par 
Bernhardt.  {Arcb.  f.  Psycb.  u.  Nervenkraokb.,  VII»  vol.,  2«  fasc,  p.  313.) 
Contribution  à  l'étude  de  la  paralysie  spinale  ches  l'enfant  et  l'adulte 
(2  observations  dont  1  avec  autopsie),  par  F.  ScHULTac.  (Arcbiv  fur  patb. 
Anat.  nnd  Pbya.^  i.  LXVIII,  p.  128.)  —  Paralysie  suivie  de  troubles  tro- 
phiques,  par  A.  Lewis  Sayre.  {Pbilad.  med,  aad  sarg.  Reporter,  octobre 
1876.) — Paralysie  traumatique  de  l'oculo-moteur,  par  C.  G.  Rotue.  {Mémo- 
morabilien,  XXI,  9,  p.  411.)-*-  De  l'étiologie  des  paralysies  du  nerf  oculo- 
moteur  commun,  par  Pbusqusns»  [Diss.  iaaug.  Boan,  1876.)  —  Chute  sur 
les  pieds,  suivie  de  paralysie  incomplète  de  la  motilitô  et  de  la  sensibilité 
des  membres,  congestion  médullaire  probable  ;  revue  clinique,  par  Bro« 
CHiN.  {Gaz,  des  hôp,^  1877,  p.  58.) 

Paralysie  agitante.  '—  Du  tremblement  daos  la  maladie  de  Parkinson  (para- 
lysie agitante),  par  Charcot.  {Progrès  médical^  n*  49,  1876.) 

Paralysie  faciale.  —  De  la  douleur  dans  la  paralysie  faciale,  par  S.  G.  Wbb- 

BiER.  (The  Boston  med.  andsurg.  Jouro.^  décembre  1876.) 
Paralysie  générale.  Des  escharres  dans  la  paralysie  générale  progressive, 
par  Frégerrb.  {Tbèse  de  Paris,  1876.)  —  Des  symptômes  de  la  paralysie 
générale  confirmée  à  la  première  période,  par  Voisin.  {France  médicale, 
n®  20,  p.  153.)  —  De  la  paralysie  générale  chez  la  femme,  par  V.  Krafft- 
Ebino.  {Arcb.f.  Psycb.  u.  Nervenkrankh .  ^  VII*  vol.,  l^'fasc,  p.  182.) — De 
la  paralysie  générale  comme  cause  prédisposante  pathologique  des  frac- 
tures, d'après  une  observation  do  fracture  complexe  do  l'humérus,  par 
BiAUTB.  {Annales  méd.  psycb,,  novembre  1876.) 

Parasites. — Les  parasites  humains  et  les  maladies  qu'ils  causent,  par  Rudolf 
Leuckardt.  (3«  et  dernière  livraison  dn  2«  volume,  TiCipzig,  1876.) 

CIKQUIÈME  année.   —  TOME   IX.  62 
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Parole*—  Des  troubles  de  là  parole,  par  Adolf  Kusbmaul.  {Ziemseoa's  Hsadb. 
der  spécial.  Path,  u,  Ther,^  Bd.  XII.) 

ParoUéê. --  Extirpation  de  la  parotide  a^ee  le  galvaaooautère,  pei*  J.  Ho<- 

•  BiifrVB.  (PbiUd.  med.  and  ëurg.  Report&r^  septembre  IB'ÎÔ.) 

Pathologie. — Guide  et  questionnaire  de  tons  lee  examens  de  médecine,  suivi 

'    de  programmes  et  oonférenoee  pour  Texterast  et  Tinternai  avec  de  grands 

tableaux  syti optiques  inédits  d^anatomie,  de  pathologie  et  d*aagéioiogie , 

*  par  BcRTON.  (1  vol.  in-iS,  2*  édition.  Paris,  Germer  Bailiiére.)  «^  Éléments 
'    de  médecine  pratique,  par  P.  Kunzb.  (Leipzig,  1815.)— Traité  de  pathologie 

•  interne,  par  S.  Jaggoud.  Appendiee  contenant  la  périencéphalite  diffuse, 
l'irritation   cérébro- spinale,  la  cyanose,    l'aphonie  nerveuse,    Toosopha- 

*  gisme,  le  phlegmon  Uiaque»  les  calculs  intestinaux,  te  phlegmon  périné- 
'    phrétique,  Tectopie  réale,  Tostéomalacie,  la  grippe,  la  lièvre  jaune^  le 

typhus  exanthématique,    le   typhus  cérébro-spinal,  et  les  intoxications. 
(In-8^  Paris,  Del aha y e.)-«  Leçons  de  clinique  médicale,  par  H.  BsRTiUEiii. 
(In-S*  avec  5  planches.  Berger-Levrault  et  J.^B.  Baillière.)  —  Coiirs  de  pa- 
thologie expérimentale  (1874),  par  M.  Vulpiait,  recueilli  par  A.  .Paalier, 
sur  le  chloral,  la  salive,  le  suc  gastrique,  le  sue  pancréatique,  le  suc  in- 
'    testinal,   la  bile,   rictère.  Pathologie  expérimentale  des  concrétions  san- 
■    guines  de  l'appareil  circulatoire.  (Eeoie  de  médeoiae  et  br«,  Paris^  1816.) 
"Pathologie  générale.  -^  Contribution  à  l'étude  de  rinfluence  du  traumatisme 
sur  le  développement  du  rhumatisme  généralisé,  par  0.  Tersillon.  [Prch 
grès  médiôal,  t8  décembre  1616.) 

Pean.  —  De  l'hygrodermométrie  physiologique  et  clinique  dans  ses  rapports 
avec  la  richesse  et  la  pauvreté  du  sang,  par  Gollon ouïs.  (In-8*,  40  pages, 
Paris.)— Des  glandes  et  des  muscles  de  la  peau,  par  t.  Hrssis.  {Zeitseh.  f. 
Aoat.  u.  EntwhkïUDgs.,  II,  n^  8  et  4.)^De  la  symétrie  dans  les  affections 
de  la  peau.  Etude  physiologique  et  clinique  sur  la  soiidafité  ded  régioaB 
homologues  et  des  organes  psire,  par  Tb^tdt.  (1  voL  in-8^,  Paris,  Oela- 
baye.)'^Traitement  des  difformités  de  la  peau,  par  OiiT.  {Progrès  médical, 
tio  1.)  ^  Application  du  raclage  au  traitement  de  quelques  maladies  cuta- 
nées, par  A.  Dron.  {Lyi)a  médical^  28  janvier.)-^  L*abrafiion  dans  lesder^ 
•  mopathies,  par  Campana.  (//  Afovimento  medieo  cbirargieo,  tôl6,)  -^  Du 
traitement  local  des  affections  cutanées,  par  L«  Duncan  Dulkjlbt.  (Arch., 
of  Dermalohgy,  octobre  1816.) 

Pemphigns.  ^^  Cas  de  pemphigus  dans  la  pratique  d*u»e  sage-^femme,  par 
DoHRN.  {ArchivfÛr  Gynmk,,  Band  X,  Heft  3,) 

Pression.  —Remarques  sur  le  son  tympanique  et  les  variations  de  tonalité 
des  sons,  par  Rosenbach.  (Z).  Archiv  t.  klin,  Med.,  p.  68,  1816.) 

Péricarde. — Paracentèse  du  péricarde,  par  John  Robert.  {Mew  York  med, 
Journ,,  décembre  1816.) 

Périnée.-*  Observations  et  considérations  sur  l*opératîon  de  la  boutonnière, 
dans  la  cpntusion  du  périnée,  par  J.  Bcëôkbl.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
novembre  1816.) 

Péritoine.  —  Cancer  du  péritoiti?  et  tuberculose  du  péritohie,  par  E*  Méis- 

SON.  {Arcbive's  de  méd.  navale,  septembre  1816.) 
Pessaire.  —  Accidents  déterminés  par  des  pessaires,  par  NortA.  (Soc.  de 

cbir.,  p.  ISS,  1816.)— Rétôdtion  d'un  pessaire  pendant  plus  de  15  ans,  par 

Gervis.    {Trans.   of  the  obstétrical  Soe.   of  Londoa,'  vol.   XVII,   1816, 

p.  214.) 

Pharmacie. — Atlas  pharmaceutique,  par  0.  Schlickuic.  (LeipËÎg,  1876).  —  De 
la  situation  de  la  pharmacie  allemande,  par  Philipp  PHŒStm,  de  Giessen). 
Vierteljarbss.  f. gericbt.  Med,  u,  œ/T,  San.  nouv.  série,  XXIV,  p.  800.)— Com- 
mentaires sur  la  pharmacopée  germanique  avec  te  texte  allanoindi  par 
L.  A.  BucHHER.  (In-8*,  Munich,  1816.) 
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Phimoiis.  —  NauvelU  méthode  de  guérison  du  phimosis,  par  Gorrkker 
Griffith.  (^Bril,  med.  Journal,  1  octobre  IS'Jô.) — De  Topératioa  du  phimosis, 
par  B.  RiKOBu  (loaug,  dissert.  lena^  1876.) 

PUegmoa.  —  Ues  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  et  oonsidérotions  eor  leur 
siège,  par  L.  Jullian.  (Thèse  de  Paris,  ii«  439,  1876.)  ^  Plegmon  diffus, 
sous-pectoral,  eepticénie,  par  W.  Prost.  (The  Laaoet,  '^oL  II,  p.  d54, 
1876.) 

nthine.  *-*  Historique  du  traitement  chirurgical  des  oevemes  pulmonaires, 
par  F.  E.  Arjo.  [Thèse  de  Paris,  n*>  72.)— Sur  «n  cas  de  phthisie;  auscul- 
tation, par  NoDBT.  {Lyon  médical  y  11  février.)  —  Phthisie  vomique;  avec 
abcésde  la  paroi  antérieure  thoraeique  communiquant,  par  J.-A.[^ippingott 
{Philadelphia  med.  Times,  octobre  1876.)'--Traitement  de  la  phthisie,  par 
DuPASQuisR.  (Progrès  médical,  n«  49,  1876.) 

Phyaiotogie.  —  Des  yivisections,  par  L.  Hbriiâkn.  (Itk^,  Leipn^.) 

PigmenUrtion. —  très-foncée,  disposée  en  forme  de  croissant  et  d'une  façon 
symétrique  autour  des  deux  mamelons  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  enceinte 
«t  atteinte  de  chorèe  (avec  une  planche),  par  Oodson.  {Trans.  of  the  obs- 
tétrical Soc.  of  LoBdon,  vol.  XVII,  1876,  p.  843.) 

Placenta.  —  Sur  le  développement  du  placenta,  par  Frobol^nder.  {Arch. 
fur  Gynssk,^  10  Heft,  2  Band.)— Les  échanges  matériels  utéro-placentaires. 
Discussion  de  la  section  de  gynécologie  de  la  49*  réunion  des  médecinà'et 
des  naturalistes  allemands.  {Archiv  fur  Gynsek,^  Bd  X,  H.  2.)  —  Placenta 
prœvia  ;  hémorrhagie  consécutive,  par  Iaoiebr.  {Aerztlich.-MîttheîL  ans 
Baden,  XXX,  14,  -1876.)—  Du  placenta-prœvia,  par  J.  Bartlftt.  {Chicago 
med.  Journal  and  Examiner,  nov.  1876.)  —  Sur  le  plocenta-praevia,  par 
KLHHfWACHTRR.  [Wiener  Klinik,  !!,  X,  1875.)— -Abcès  de  la  trompe  et  pérK 
ioiiite  à  la  suite  d*une  rétention  placentaire,  par  Vignon.  {Union  méd,  du 
Sord^Est^  n«  2.)— Plaoenta  grateseux  et  enfant  mort-né,  prévenant  tl*ttne 
syphilitique,  par  Haybt.  (Trans,  of  the  obstétrical  Soc.  of  London ,  vol. 
XVH,  1876,  p.  276.)  -*-  Examen  histologique  <de  deux  tumeurs  d*mi  pla- 
centa d'avortement,  par  Hottbnikr.  (Soc.  de  Biol,  tî  novembre  1876.) 

Plaiea.— Traitement  des  plaies  chirurgicales  et  accidentelles,  par  Sampson 
Gaxgek.  (The  Lam:et,  vol.  11,  p.  885,  1876.) 

Plaies  par  armes  à  fan.  —  Plaie  grave  par  arme  à  feu  de  raïUculatlon  du 
cou-de-pied;  guérison,  par  Hahilton.  (The  Lancet,  2  septembre,  1876,  II, 
p.  828.)— Plaie  du  genou  et  de  la  main  droite  par  arme  à  feu,  par  George^ 
H,  KoBKR.  (American  Journal  of  med.  se,  octobre  1876,  p.  427.)  —  Re- 
cherches sur  les  plaies  par  armes  à  feu  et  sur  les  effets  des  armes  ac- 
tuelles à  longue  portée,  par  Vogxl.  (Bonn,  1876.  —  CeniraîbL  f,  Cbir,, 
1876,  n*  51.) 

Pleurésie. — Etude  clinique  sur  le  traitement  des  èpanchements  pleurétiques, 
par  la  ponction  aspiratrice,  par  Vidal.  (Union  médicale,  n^  i2 A  ei  suiy .  ^ 
1876.)  —  Extraction  de  cent  vingt  et  une  onces  de  pus  de  la  plèvre  gauche 
d*un  e«f«nt  de  trois  ans;  résultats  satisfaisants,  par  J.  de  Buror  Gri»^ 
FiTH.  (The  Lancet^  19  août  1*876,  p.  851.)-^ Pleurésie  purulente,  par  Lib«r- 
majin.  {Uoioa  médieuie^  n*  8.)  «*- Observations  pour  servir  à  i^étude  ûà. 
traiteiaaDt  ohirurgtcal  de  eeirtaines  vomtques  pleurales  et  pulmonaires, 
par  DB  GÉRBNVI1.IJB.  (loras  127  pages,  XAUsanne,  1876.)— ^Persistance  iaao- 
lite  des  vibrations  thoraciques  dans  un  cas  d'épanohament  pleurétique, 
par  suite  d^ adhérences  ancienaes,  par  Lépikb  et  Balber.  (GaM,  méd,  ée 
Paris,  n°  7.)  —  La 'ceurbe  domatitédes  èpanchements  pleurétiques,  par 
Calvin  Ellis.  (The  Boston  med*  and  surg.  Journ.^  décembre  1876.)  -^ 
Etude  clinique  sur  quelques  cas  de  pleurésie  diaphragmatique,-  par  P. 
Dubois.  (Tlièse  de  Pan\  1876.)— Considérations  à  propos  de  la  tempe* 
rature  dans  la  pleurésie,  par  P.  Giberton-Dureuil.  (Thèse  de  Paris,  1876.) 
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Considérations  cliniques  sur  la  pleurésie  avec  exsudât  fibrineux,  par 
Arrigo  Maroni.  {Rivista  cliaica  di  Bologna,  1876.)  —  Diagnostic  différen- 
tiel physiologique  des  épanchements  pleuraux,  par  Valbntiner.  (fiîin,  de 
Baccelli  et  Centralb,  med,^  p',  574,  1876.)  —  Étude  sur  la  pleurésie  des 
vieillards,  par  Boissbuil.  {Thèse  de  Paris,  4876.)  —  Note  relative  à  trois 
cas  de  pleurésie  gangreneuse,  par  J.-L.  Prévost.  {BuIL  Soc.  méd,  de  la 
Suisse  romande,  t.  X,  1876.)  —  Etude  sur  la  transmission  des  bruits  respi- 
ratoires dans  les  grands  épanchements  pleurétiques,  par  Ch.  Féa.  (Thèse 
de  Paris,  1876.)  —  Traitement  de  la  pleurésie,  par  0,  Bang.  {HospitaJs^ 
Tideade,  III,  46.)— Traitement  de  la  pleurésie  :  vésicatoires,  thoracentèse, 
par  Dbgbangb.  (Archiv.  méd.  belges,  1876,  p.  249.)  —  Quatrième  cas  d*é- 
panchement  pleurôtique,  guéri  par  la  compression  du  côté  sain  du  thorax, 
par  Santé  Albertazzi.  [Rivista  clinica  di  Bologna,  1876.) 

Pneumonie.  —  Note  sur  la  pneumonie  sénile,  par  James-Grey  Glover.  {Thé 
Lancet,  1*'  Juillet  1876;  p.  7.)— De  la  pneumonie  aiguë  chez  les  enfants, 
par  Julius  Steinitz.  {Allg.  med.  Central  Zeitang,  n^  95  et  96,  1876.)  — 
Pneumonie   fibrineuse  et  broncho-pneumonie,  par  Cadet  de  Gassigourt. 

'  (Union  médicale,  n^  2  et  3.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  pneumo- 
nie chronique  et  la  phthisie  pulmonaire,  1  planche,  par  Friedl£ndbr. 
(Archiv  fur  path,  Anat.  und  Phys,,  t.  LXVIII,  p.  325.)  —  Pneumonie 
caséeuse  diffuse  consécutive  à  un  épanchement  pleural  hémorrhagique, 
par  A.-W.  FooT.  [The  Dublin  Journ.,  ofmed.  se,  p.  64,  Juillet  1876.) 

Pneumothorax.  —  Cavité  remplie  d'air  dans  la  paroi  antérieure  du  thorax 
et  communiquant  avec  la  plèvre  ;  vomique,  par  J.-A.  Lippincott.  (Phila- 
deîphia  med.  Times,  octobre  1876.) 

Poisons.  —  Des  poisons  animaux,  par  W.  Pichler.  [Deutsche  Zeitschr.  fur 
prakt.  Med,,  1866-  p.  495  et  503.)— Sur  Timbibition  des  tissus  par  les  poi- 
sons après  la  mort,  par  John-J.-RsBSE.  (Phiiadelphia  med,  Times,  décembre 
1876.) 

Polype.  —  Polype  de  la  bouche  ou  èpulis.  Hémorrhagie  buccale  produite 
dans  de  remarquables  circonstances,  par  Liboxy.  (France  médicale,  vol.  L, 
p.  .27.)  — Des  polypes  cellule -vasculaires  du  méat  urinaire.  par  Gosseum. 
[Gaz.  des  hôp.^  1876,  p.  890.) — Polype  fibreux  du  col  de  l'utérus,  par 
GuéRiN.  (Union  méd.^  1876,  II,  p.  170.)— Structure  de  trois  polypes  du  col 
de  Tutérus,  par  C.  Undbrhill.  [Edinb,  med,  Journ,,  p.  105,  août  1876.) 

Ponls.  —  De  la  cause  du  pouls  en  marteau  d'eau  et  de  sa  transformation 
dans  les  différentes  artères  mise  en  évidence  par  la  méthode  graphique. 
Communication  faite  par  Galabin,  à  la  Société  royale  médico  chirurgicale 
de  Londres.  (The  Lancet,  p.  887, 17  juin  1876.) 

nmon.  —  De  la  congestion  pulmonaire  rapide,  de  l'œdème  aigu  du  pou- 
mon avec  ou  sans  expectoration  album ineuse  ;  leurs  rapports  réciproques, 
eurs  rapports  avec  la  pleurésie  et  son  traitement,  par  P.-J.  Mercier. 
In-8°,  84  p.,  Paris.) 

Propylamine.  —  Résumé  succint  des  travaux  sur  l'emploi  en  médecine  de 
la  propylamine ,  par  G.  Mbynbt.  (In-12,  Amiens.) 

Prostate. — Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate,  par  DrrrBL.  [Wiener 
med.  Wochenschrift,  n°»22,  25,  1876.)  —  Prostatite  phlegmoneuse;  impos- 
sibilité du  cathétérisme.  Ponction  hypogastrique;  guérison,  par  Hobon. 
(Gaz.  des  hop.,  p.  82.) 

Protoplasma.  —  Note  sur  la  doctrine  du  bioplasson  (protoplasma),  par  L. 
Elsbbro.  [Trans.  of  the  Amer.  med.  Assoc,  t.  XXVI,  p.  157,  1875.) 

Pseudarthrose.  —  Traitement  des  pseudarthroses,  par  G.  Rethbr.  (St-Peters- 
burg.  med.  Wochensch,,  33, 1876.)  —  Pseudartnrose  de  l'humérus.  Rédac- 
tion et  suture  des  fragments,  par  Crbus.  [La  Gazeta  de  sanidad  militare 
1876,  no  30.) 
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Psoriasis.—  Du  psoriasis  de  la  langue  et  de  son  traitement,  parÂ.  Deveroib. 
[Uaioa  médicale,  n«  153,  1876.) 

Purpura.— Observation  sur  la  maladie  de  Werlhof,  par  Heins  Rotilfs.  (Me^ 
morabilien,  p.  433,  1875.) 

Puerpéral  (état).  —  Etude  clinique  sur  la  septicémie  puerpérale,  par  Boni. 
(In-8°,  Paris,  Delahaye.)  —  Discussion  sur  les  rapports  de  la  fièvre  puer- 
pérale avec  les  maladies  infectieuses  et  la  p'^émie.  (Traosaciioas  of  the 
Obstétrical,  Soc.  of  London,  vol.  XVII,  1876.  pp.  90,  181,  177,  217.)  —  De 
la  fièvre  puerpérale,  par  Gbrvis.  (St-TAornass  hospital  Reports,  nouv. 
série,  vol.  VI,  1875,  p.  49.)  —  Cas  d*infection  puerpuérale  chez  un  nouveau- 
né,  par  Hbcker.  {Arohiv  f,  G^iiâAo/.,  10Band,8Heft.)— De  la  fièvre  puer- 
pérale, par  Garsholtz.  {The  Obst.  Journal,  n»  42,  p.  879.)— Septicémie  ai- 
guë puerpérale  traitée  pardes  injections  intra-utérines  d'acide  phénique  et 
d'eau.  Guérison,  par  Beach  Jonbs.  {American  Joarn.  of  Obatetrics,  août, 
p.  484.)  —  Fièvre  puerpuérale  et  septicémie  ;  leur  relation  et  leur  identité 
probable  par  G.  Hunter*  {Arch.de  iooologie^  novembre.)—  Quelques  cas 
cliniques  de  fièvre  puerpérale,  par  J.-A.  Post,  (A'ew  York  médical  Jour- 
nal  et  Amer,  sappi,  to  the  obst.  Journ,,  septembrel87ô.) —  Du  traitement  lo- 
cal de  la  fièvre  puerpérale.  Section  de  gynécologie  de  la  49*  réunion  des 
médecins  et  des  naturalistes  allemands.  (Arcbiv  far  Gynâk.^  BdXI,  H.  2.\ 
—  Cas  de  fièvre  puerpérale,  avec  examen  nécroscopique^  par  Hbating, 
(American  Journ.  of  ObsietricSy  etc.,  New  York,  octobre,  p.  661.)  — De  la 
fièvre  puepérale,  par  L.-E.  Hbibbl.  (Thèse  de  Paris,  n**  294.) 

Pustule  maligne.  —  Observation  de  pustule  maligne  traitée  par  l'excision, 
la  cautérisation  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  et  les  injections  périphé- 
riques d'acide  phénique,  par  Chavanis.  (Lyon  médical,  SI  décembre  1876.) 

Pyohémie.  —  Un  cas  singulier  de  pyémie,  par  Garl  Hubbr.  (Archiv  der 
Heilkunde,  VI,  p.  565,  1876.) 


Quinine.  —  De  Tusage  du  bromhydrate  de  quinine   dans   les  maladies  des 
enfantS;  par  Stbinitz.  (Allgemeine  med.  Central  Zeitung,  n?  53,  .1876.) 


R 

Race.  *-  Delà  vitalité  des  races  du  nord  dans  les  pays  chauds  exempts  d'im- 
paludisme,  par  Bertrolon.  (In-8°;  Paris,  A  Delahaye.)^ Lois  scientifiques 
du  développement  des  nations  dans  leurs  rapports  avec  les  principes  de  la 
sélection  naturelle  et  de  rhérédité,  par  W.  Baoebot.  (2«  édit.,  Paris,  G.  Bail- 
lière,  1875.)  — La  race  japonaise  et  ses  origines,  par  G.  A.  Maget.  (Archives 
de  méd,  navale,  août  1876.) 

Rachis.  —    Du  cancer  ou  rachis,  par  P.  Totenhhœfbr,  \Jnaug.    Dissert. 
lena,  1876.) 

Rachitisme.  —  Déformations  rachitiques  du  crâne  et  des  vertèbres  cervicales 
supérieures,  par  E.-A.  Bbnnbt.  (The  Dahlia  Journ.  of.  ined. scienoe^^.  242, 
septembre  1876.) 

Rage.  —  Observation  d'irritabilité  nerveuse  revêtant  un  caractère  hydropho- 
bique,  par  John  T.  Gabriel.  (T/ra  Lancet,  p.  320, 2  septembre  1876.) —  Trois 
cas  de  rage  humaine,  par  Calvy.  (Union  médicale,  n<>*  151-153,  1876.) 

Rate.  —  Quelques  recherches  sur  les  déplacements  de  la  rate,  par  H,  Cof- 
RENSON.  (Thèse  de  Paris^  n«  440,  1876.)  —  Observation  de  rate  mobile,  par 


au  REYUB  BBS  SOIBlfCBS  MSDCCALBS. 

.  K.  MOixRR.  {Pester  med.  ehir.  Presse,  XH,  40,  i87(J.)  —  Hypertrophie  de 
la  rate  traitée  ppr  les  injections  sous-cutanées  de  seigle  ergoté,  |»ar.J.  Jo- 
..^.BiBS.  (PhiiadeJphia,  msd.  and  sarg.  Reporier^  octoJbre  1816.)--  De  la  spléniti 
traumatique  aiguë,  par  Mathon.  (  Thèse  de  Paris,  B*  490,  1816.)  —  Extir- 
pation du  rectum,  par  Briodon.  {New  York  médical  Journal,  janvier.) 

iectimi.  —  Plaie  du  rectum,  par   Forwood.  {pbiladelphia  med.  and  sarg. 

Reporter,  21  octobre  1876.)  -<-  Beotooèle,  par  J  Warnbr.  (The  Boston  med. 

and  surg.  Journal^  p»  100,  21  juillet  1816.)  —  Fistules  de  k  marge  deTanus 

eoaséoutives  à  ao  épithéUoma  intra-rectal  bosselé,  cireulaiife,  dont  le  doigt 
.  peut  atteindra  la  limite,  par  Gosbblin.  (fias,  deahàp.,  p.  42, 1877.)  —  Rètré- 

eissements  diffus  consécutifs  à  une  rectita  chronique  déterminée  probable- 
.  ment  par  un  chancre  de  Tanua.   Leçon  de  GoassuN*   {Gaz   des  hop., 

p,  851,  1816.) 

néincliuii  —  Vision  des  eonlear»  ;  cause  d'erreur  non-  signalée  dans  la 
mesure  ophthalmosoopiqne  de  la  réfraction,  par  Badal.  (Soc.  de  Biol., 
21  janvier.)  —  De  la  réfraetion  oeulaire  et  de  Tanisométropie,  par  Gard. 
(In-^  aYeo  fig.  Paris,  A.  Delahaye.) 

Rein. —  Réflexions  sur  deux  cas  d'annrie,  parDcxAS.  (Union  méd,,  II.  p.  841, 
1876.)  —  Des  caractères  microscopiques  des  reins  dans  Thydropisie  post- 
soarlatîneuse,  par  Davidson,  (\ficr.  sect.  of.  the  LiverpooL  med.  inst.'Quar- 
telj  Journ,  of.  micr,  science,  octobre  1815.)  —  Néphrite  pareachymateuse 
aiguô,  contractée  sous  l'influence  du  froid  ;  reios  gros  et  foie  énorme  à 
Tautopsie  ;  altération  du  foie  semblable  d  celle  du  foie  cardiaque,  par 
W.-J.  MooRB.  (The  Dablin  Journ.  of,  med,  seienee,  p.  253,  septembre  1816.) 

.  —  De  la  valeur  des  éléments  flgnrés  de  Turine  dans  la  néphrite  parenchy- 
matense  ;  leçon  de  Hardy.  {Craz.  desbôp.,  n*  15«]  —  Surun  fait  de  néphrite 
chronique,  par  Mann kopp.  Société  médioale  de  Marbourg,  3  novembre  181&» 
(Berlin,  kl  in.  Wochens.,  n°l,  p.  94, 1816.) —  Cancer  du  rein  datant  de  plus 
de  quatre  ans  ;  mort  par  phthisie.  Le  néoplasme  occupe  la  portion  médul- 
laire de  la  glande  qui  est  roconnaissable  à  ia  périphérie,  par  Andrew.  (The 
Lancett  vol  I,  p.  194.)  —  Cancer  du  rein  droit  chez  un  homme  de  15  ans, 
par  SiGG.  Société  médicale  du  canton  do  Zurich,  31  mai  1815.  {Corresp.y 
Bïaài  f&r  Schweiser  Aerste,  n»  3,  p.  84,  1816.) 

Réseollom.  — >  Tumeur  sarcomateuse  da  maxillaire  supérieur  droit  ;  résection 
de  Tos,  guérison,  par  Léséleuc.  (Gaz.  méd,,  p.  624,1816.)  —  Présentation 
d'un  malade  à  poignet  artificiel  (résection  du  carpe  et  des  os  de  l'avant- 
bras)  par  Rose.  Société  médicale  du  canton  de  Zurich,  31  mai  1815.  (Cor- 
resp.  Blatt.  fiir  Schweizer  Aerzle^  n®3,  p.  85, 1816.) — Coude.  Considérations 
sur  sa  résection^  par  Hodges.  (Médical  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  209^ 
18T7.) —  Résection  de  la  tète  humérale  droite,  par  Gillette.  {Soc,  de  chir., 
p.  20.)  —  Ablation  de  la  rotule  nécrosée,  par  Gat.  Great  Northern  hospiial. 
(Tiie  Lancety  II,  p.  322,  2  septeraJbre  1816.) —  Cas  de  résections  delà  han- 
che, par  Maunoer.  (The  Lancet,  p.  534,  14  octobre  1816.)  —  Section  sous- 
cutanée  du  col  du  fémur  ;  discussion  dos  procédés  ;  Clinical  Societv,  (The 
Lancetf  vol.  I,  p.  164.) 

Respiration.  — Contribution  à  Tétude  du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes,  par  C.  Biot.  (Lyon  médical ,  10  décembre  1816.)  —  Contribution  à 
la  théorie  du  râïe,  par  Talma,  (Deuts.  Arch.  f.  klin.  Med.,  p.  53,  1816.  )  — 
Technique  de  la  pneumatométrie,  par  Bibubrt.  (Idem,  p.  115,  1816.) 

Rétine.  —  Des  altérations  du  nerf  optique  de  la  i*éiine  et  de  la  choroïde  pro- 
duites par  la  carte  vertébrale  scrofuteuse  et  la  pachyméoingite  spinale,  par 
BoucHtJT.  (Gaz.  des  hôp.,  n«  22.) 

Rétrécissement.  —  Rétrécissement  de  ToBSophage,  et  au-dessus  du  siège 
du  rétrécissement ,  abcès  adhérent  à  la  plèvre ,  au  poumon  et  à 
l'aorte,  par  Robbrtson,   Glasgow  pathological  and  clinical  Society.  (Brit. 
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•  med.Journ.,  p.  444,  80  eepUmbre  i876.)  •— De  la  diiftUUoxi' rapide  40s 
.  rétrécisaeinBnU  d«  l'urèthre.  par  A.  Boa .  (  Thèse  de  P/iris,  A.  Delahaye,  1B76.) 
-^  Bétentioa  d'arine  par  paraplégie.   RatréoiooowaDte  da  rurètfare,  ponc- 
tion par  le  rectum,  par  Hbaiih.  (TAe  Laocstt  voK  I,  p»  211.) 

Bbli matiama.  —  Rhumatisme  aigu,  périeardite,  pneamonia,  fayperpyrexie 
iftort,  par  Btewart  LocKie.  (The  Laûoet,  p.  02,  16  juilrket  MiTS.)  -^  PéUase 

-  rhumatismale,  par  F.-P.  KiNitiGtrr.  {Arch,  of.  Dermatùlogy^  I,  S,  p.  193, 
1875.)  —  Deux  cas  mortels  de  i-faamaiiame  a&gn   (rhumatiama   hyperpyvé- 

.  tiq^ie,  bains  froids,  mort,  aatop9ie),  par  M.  ëddison.  (Med  Times  aad  G»* 
jfetle^  p,  38â,  aept«ntU»re  1876.)  ?^  Du  rhooiatiame  scrofuleux,  par  Jules 
TauPLÉ.  (  Thèse  de  Paris,  n*  419, 1876.)  — *  Du  traitameut  du  rhumatisàie 
articulaire  aigu  par  les  injections  soufr^cutanéea  d'acide  phénique,  par 
A,  Sknator.  (Berlin,  klia.  Wochens,,  n«  6,  p.  969,  1876.)  —  Traitement  du 
rhiunaiisme  articulaire  aigu  par  las  courania-  faradiques»  par  Abramowski. 
(Idem,^  n«"  7  et  8,  1876.)  —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  le 
cyanure  de  sino,  par  Rikmsljlgh.  {^Archives  méd*  belges,  p.  384,  1876.) 

Ratvle.-*  Rotule,  par  Paul  Brrqkr.  (Dict.  eneyci.  des  soieaeesméd*,  d«  aérie, 
'  t.  V,  Masaon  ai  Asselin.) 

Rongaola.  —  Cirrhose,  consécutive  à  la  rougeole,  et  après  un  vaiiement  par 
l'alcool,  chez  une  fillette  de  11  ans,  par  Thomas  Oliver.  (Bril.  med-,  Journ.^ 
p.  519,2  octobre  1876.) 

Rumination.  —  De  la  rumination,  par  C.  Harhs.  {Deutsche  Zeits.  f.  Thier^ 
med.  u,  Vergleich.  PathoL,  III,  »«•  1  et  2.) 


Salicylique  (Adda).  —De  la  salicine  comme  antipyrétique,  par  John-Er»^ 
kine  Stuart.  {Edinburgh  medic.  Journ.,  p.  539,  décembre  1876.)^—  Re- 
marques sur  les  propriétés  antiseptiques  et  astringentes  de  Facide  salicy- 
lique, par  le  même  (Idem.^  p.  390,  novembre  1876.)  —  Propriétés 
thérapeutiques  de  l'acide  salicylique,  par  Fr.  Bjornstrôu.  [Upsa'Ia  Lâka» 
reforen  Forhand.,  XI,  Bd.  LIV,  1876.)  —  De  l'emploi  dé  l'acide  salicylique 
dans  le  rhumalisnfe.  Leçon  de  G.  Six.  {Progrès  médical,  n«*  51,  1S76).  -^ 
De  Tacide  salicylique,  surtout  dans  l'état  de  puerpéralHé,  par  Mbding. 
\Archiv  f,  HeiJkunde,  V,  p.  456,  1876.}— Résultats  supplémentaires  du 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  Tacide  salicylique,  par  &rRiCKBR» 
{BerL  kJin.  WocLensch.,  p.  99,  n^  8,  1876.)  —  De  Vacîde  salicylique  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  F.  H.  Crandall.  (Philad.  med.  and 
surg.  Reporter,  septembre  1*876.)  —  Acide  saNcyliqne,  aalicylate  de  soude 

'  et  thymol  ;  de  leur  influence  sur  les  maladies,  par  Bals.  {Areh.  der  Heil* 
kuDde,  I,  p.  60.)  —  Traitement  antiseptique  avec  1  acide  salicylique,  par 
M16NBT.  {ADnales  de  la  Soe.  méd.  ohir.  de  Liège,  jattvier*) 

Sang.  —  Recherche  toxicologique  du  sang,  par  C.  Hubson  (in*8,  Nancy).  — 
De  la  fonction  des  vaisBeaux  dans  la  cirealatioA  dn  aang,  par  C.  Tirsniil. 
{St'Thomas  hospiial  Reports,  vol.  VI,  p.  169.)  —  Numération  dM  globules 
rougea  dana  trois  cas  d'oligocytbémie  excessive»  par  S'  R*  Sorensen. 
(Hoapiials^liéeade.  R.  2 J .  Arg.  p.  513  et  Nord.  med.  Arkiv,  Bd.  VH, 
n»*  4,  p.  3.)  -^  Détermii^atioa  volumétrique  de  la  preaaion  sanguine  chez 
l'homme»  par  Rasch.  [Slricker's  Jahrb,,  IV,  p.  431.)—  Sur  l'hémoglobine 
réduite  au  moyen  de  l'hydrosulfite  de  soude,  par  Babst.  (Sac.  de  BioL, 
23  décembre  1876.}—  Du  dosage  de  Purée  dans  le  sang;  quantité  et  varia- 
tions de  ce  corps  dans  fliémiplégie,  par  HTVorr.  (Soe.,  de  BioL,  22  no- 
vembre 1876.)—  Dosage  de  l'urée  dans  le  sang,  par  Picard.  (Soe.  de  BioL, 
22  novembre  1816.  et  Gaa,  méd.,  1877,  p.  9. )<— Action  de  la  digitaMao^ 
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la  vitesse  du  sang  et  la  température,  par  Khamnik.  (Trav,  du  lab.pbat^ 
mac.  de  Moscou,  édit.  par  Sokolowski\  I,  1876  CentralblaU  f.  med.  Wies.^ 
n*  8,  1877.)  —  Etude  générale  sur  les  variations  physiologiques  du  gaz  du 
sang,  par  NasL.  {Thèse  de  Paris,  Adrien Delahaye.) —*  De  l'analyse  quan- 
•  tilative  du  sang,  par  Bunoe.  {Zeitsch,  far  BioL,  1876,  II  p.  191.)  —  Sémm 
sanguin  desséché,  par  Francis  Vàghkr.  {The  PracliUoaer,  décembre 
1876.  ) —  De  la  fllaire  du  sang  humain  observée  en  Egypte,  par  sir  J.  Fay- 
ukr.  (The  Lancet,  26  août  1877,  p.  284.) 

Sarcome.  —  Epulis  myxo-sarcomateuse  d'origine  périostogène,  par  Triplât, 
{Gaz.  des  Hop.,  p.  145.)  —  Sarcome  récidivant  du  maxillaire  supérieur; 
résection  totale,  par  G.  Bussachi  {Annali  univ.  di  med.  e  chir,^  septembre 
1876.)  — Ostéo sarcome  de  Toxtrémité  inférieure  du  radius;  désarticulation 
du  coude,  par  Cb.vuvbl.  {Gaz.  heb.  de  méd,  et  de  c/r/r.,  29  décembre  1876.) 

—  Sarcome  des  os  multiple  d*embiée  ;  manifestations  viscérales  secon- 
daires, par  Le  Dbntu.  {Union  méd.^  p.  166.)  —  Sarcome  du  cubitus,  par 
HoRTELOUP.  {Soc,  de  chir.f  p.  676,  1876.)  —  Sclérodernie  et  sarcome  du 
tibia,  par  Joseph  Howe.  {New  York  med»  Journ»^  p.  619,  décembre  1876.) 
Ostéo-sarcome  du  tiers  inférieur  du  fémur  ;  fracture  spontanée,  suivie  de 
la  formation  d'un  anévrysme  faux  sous-périostique,  par  E.  M.  Butler. 
{Tbe  Laooety  p.  607,  28  octobre  1876.)  »  Sarcome  de  la  cloison  des  fosses 
nasales,  par  Grynfeltt.  {Montpellier médical ^  n^  d'octobre  et  de  décembre 
1876.)-— Tumeurs  multiples  présentant  les  caractères  histologiques  du  sar- 
come ;  guérison  coïncidant  avec  l'emploi  de  Thuile  de  foie  de  morue,  par 
R.  Tripier.  {Lyon  méd.y  16  juillet  1876.)  —  Un  myosarcome  des  gan- 
glions mésentériques,par  F.  STOBBB.(ArcÂiV(/er^i0i7Aruj7c/e,  1876,  V.,p.  466.) 

—  Sarcome  kystique  volumineux  du  sein  droit,  par  Gareu.  {Soc.  des  Se, 
méd.,  Lyon  médical,  26  novembre  1876.) — D'un  fibro-sarcome  ayant  per- 
foré la  veine  cave  descendante,  par  F.  Stobbe.  {Archiv  der  Heilkunde^ 
1776,  V,  p*  463.)  —  De  la  paralysie  des  extenseurs  dans  l'empoisonnement 
saturnin  chronique  ;  de  l'épilepsie  saturnine  et  de  son  influence  sur  les 
affections  rénales,  par  Tiburtius.  {Inaug.  Dissert.  Zurich,  1876.) — Satur- 
nisme ;  goutte  saturnine  ;  néphrite  interstitielle  ;  accidents  urémiques  ; 
mort  et  autopsie,  par  Mahot  et  Barth.  {Gaz.  des  Hôp.,  n**  24.) 

Scarlatine.  —  Notice  sur  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  observée  à  Saint- 
Diéetdans  ses  environs,  par  W«  Grollbmund.  (/?ev.  méd.  de  f  Est.,  1876, 
t.  VI,  n^»  9,  10  et  11.)  —  Notes  sur  une  épidémie  de  scarlatine  maligne, 
par  James  Kino-Kerr.  {The  Dublin  Journ.  of.  med.  se,  p.  443,  mai  1876.] 

—  Scarlatine  compliquée  de  pérityphlite  avec  perforation  de  l'appendice 
cœcal,  causée  par  une  concrétion  ;  mort  le  septième  jour,  par  G.  Ellery 
Stedman.  {The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  décembre  1876.) — Trois  cas 
de  scarlatine  pendant  les  couches,  par  Liebmann.  {Archiv  fur  GynSk., 
Bd  X,  Heft  3.) 

Scorbut.  —  Du  jus  de  citron  contre  le  scorbut,  par  F.  de  Chaukont.  {Sani- 
tary  Record^  nov.  1876.) 

Scrofule.— Scrofulose  aiguë  tardive,  caries  multiples,  abcès  ossifluents,  drai- 
nage, guérison,  par  Lbtullb.  {Union  méd.^  1876,  II,  p.  967.) 

Seigle  ergoté. —  Du  seigle  ergoté,  par  Zweifel.  {Archiv  fur  Gynâk.^,  XBand, 
2  Heft.)  -^  De  l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  le  traitement  du  purpura, 
par  L.  Duncan  Bulklet.  (TTie  Practitioner,  novembre  1876.) 

Septicémie.  —  Leçon  clinique  sur  la  septicémie,  par  Messenger  Brablky. 
{The  Lancet,  27  mai  1876,  I,  p.  768.) 

Serpent. —  Morsure  de  vipère  {kreazotter)  ;  trismus  et  tétanos,  par  k.  Schan- 

zer.  (Prager  med.  Wochensch.,  n<»86,  1876.) 
Serrage.—  Du  sevrage,  par  Bauzon  (in-8<>,  Paris,  Delahaye). 
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Sommeil.  —  De  Tinsomnie»  par  C.  Barbier.  (Lyon  médical,  21  janvier.)  — 
Le  somme!),  par  Logis.  {Archives  méd,  belges^  1876,  p.  411.) 

Somnambulisme.  —  Discussion  ^eur  le  somnambulisme  h  propos  du  rapport 
de  Delbrûck  sur  le  meurtrier  Holzapfel.  Soéiété  médicopsychologique  de 
Berlin,  10  janvier  1816  :  Liman,  Bbrnhardt,  Jastrowitz,  Mbndel,  Mehl- 
HAUSCN,   FunsTNBR,   Wbstphal.   {Berlin,  klin.    Wochena,,  n?  10,  p.  185, 

1876.) 

Sourds-muets.  —  Les  sourds-muets  en  France  et  en  Allemagne,  par  Martin 
Etcheverry.  (Paris,  Gh.  Delagrave,  br.  in-8**»  1876.) 

Spectre.  —  Sur  le  spectre  du  picrocarminate  d'ammoniaque,  par  Malassez. 
{Soc.  de  BioL,  16  décembre  1876.)  —  Sur  le  spectre  d'absorption  de  la 
fuchsine  et  sur  celui  du  vin  pur  ou  fuchsine,  par  Malassez.  {Soc,  deSioL^ 
23  décembre  1876.) 

Spermatohée.  —  Recherches  sur  remploi  du  sesquibromure  de  fer  contre 
la  spermatorrhée,  par  Hequbt,  in-12.  (Paris,  Adrien  Delahaye.) —  La  sper- 
matorrhée,  par  Pouillet  (1  vol.  in-18*»,  Paris,  Adrien  Delahaye.)  —  Note 
sur  un  cas  de  spermatorrhée  ;  traitement  par  les  courants  continus.  Gué- 
rison,  par  F.  Durodib.  {Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n®  24,  1876.) 

Stapbylorrhaphie.  —  Nouveau  procédé  de  staphylorrhaphie,  par  Sghobn- 
BORN.  {Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XIX,  8«  fasc,  p.  527,  1876.) 

Stations.  —  Nice  comme  station  hivernale,  par  J.Magpherson.  {Sanitary 
Record,  décembre  1876.) 

Simulation.  —  Simulation  ou  psychose?  Rapport  de  Kneght  (de  Waldheim. 
{Vierteljahrss.  /.  gerichi.  Med.  u.  œff.  SaniL  Nouv.  série,  XXVI,  p.  41.) 

Suicide.  —  Les  suicides  en  Italie,  par  Ivo  Ciavarini  Doni.  (Rivista  aperi- 
mentale  di  freniatria  e  di  medic.  légale,  1876.) 

Surdité.  •—  Nouveau  procédé  de  démonstration  de  la  simulation  de  la  sur^ 
dite,  basé  sur  la  constatation  des  mouvements  inconscients  d'attention  du 
simulateur,  par  Gellé.  {Soc.  de  BioL  et  Gaz.  méd,,  p.  91.) 

Synoviales.  —  Contributions  à  l'étude  histologique  des  synoviales,  par 
H.  TiLuiANNs.  {Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XIX,  4«  fasc,  p.  698,  1876.) 

Syphilis.  —  Leçons  sur  la  syphilis  tertiaire,  par  Fournibr,  recueillies  par 
Ch.  Porak.  {Ecole  de  méd.  et  br.,  1876.)  —  De  la  fièvre  syphilitique,  par 
E.  Antonini.  {Thèse  de  Paris,  1876.)— Contribution  à  l'étude  delà  syphilis 
laryngée  tertiaire,  par  Julien  Symïan.  {Thèse  de  Paris,  n»  17.) —  Syphilis 
ancienne.  Carie  nécrotique  de  Tethmolde.  Infiltration  purulente  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau,  par  Chauvbl.  (Soc,  de  chir.,  1876,  p.  714.)  — 
Hémiopie  gauche  ;  douleurs  sus-orbitaires  et  temporales.  Accès  épilep- 
tiformes.  Syphilis  douteuse.  Guérison  parle  traitement  antisyphilitique, 
par  Cayley.  [Med.  Times  and  Gaz.  vol.  II,  p.  516,  1876.)  —  Influence  de 
rérysipèle  sur  la  syphilis,  parDEAHNA.  {Vierteljahrsschrift  fur  DermatolO" 
gie,  1876,  p.  57.)  —  Noie  sur  Tulcus  elevatum  tertiaire,  par  A.  Vernbuil. 
{Gaz.  hebd.  de  méd,  et  de  chirur.,  n*  3,  p.  39.)^ Syphilis  insolite  pustu- 
leuse et  tuberculeuse  à  forme  galopante,  par  Gaffé.  {France  médicale  y 
VL^  7,  49.)  —  (ulcération  syphilitique  du  gland,  pustules  d'ecthyma  de 
môme  nature  sur  différentes  parties  du  corps.  Rétrécissement  inflamma- 
toire de  l'urèthre,  cachexie  syphilitique  rapide.  Mort,  par  Fleurt.  (Gaz. 
des  Hôp,.,  1876,  p.  820.)  —  De  la  syphilose  pharyngo-nasale,  par  Mauriac. 
{Union  médicale,  n<»"  23,  25.)  —  Un  cas  de  paralysie  isolée  du  dilatateur  de 
la  glolte  (de  nature  syphilitique)  ;  guérison  presque  complète,  par  E. 
Hausen.  {Pelersb.  med.  Wochensch.,  n?  6,  1876.)  —  Contribution  à  la  cli- 
nique générale  et  spéciale  de  Tentéro-péritonite  syphilitique,  par  Primo 
Ferrari.  [Lo  Sperimentale,  octobre  1876.)  —  Observation  de  phthisie  sy* 
philitique,  par  Stephen  Mac  Swiney.  {The  Dublin  Journ.  of  med,  se, 
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p.  4&S,  décdmbr»  1876.) -«Sur  une  iumeur  sypbilUiquô du  foie.  GuérUoAi. 
par  Gaëtano  Amoroso.  (Aaoêli  clioiei  dello  Ospedal^  iaourahili^  i^l6J) 


TflUiia.  —  Taenia  rejeté  par  un  enfknt  de  5  mois,  nourri  excluaivement  au 
biberon,  avec  du  lait,  par  H.  KK^ffEDY.  {Reports  ofthe  Dublin  path,  Society  y 
in  The  Dublia  Joura.  ofmed,  scieacey  p.  245,  250,  septembre  1876.)  —  Du 
tœnia  inermis  à  Reima^  par  H.  ^oligocur.  {Union  médicale  et  scientiûqae 
du  Nord'Esty  n»  1.)  —  Observations  sur  les  diverses  méthodes  de  traite- 
ment du  taenia,  par Tillessen.  {Deutsche  med.  Wochenschrift^ n°* 46,47, 1876.) 

Taille.  — Lithotomie  vaginale,  par  J.GoUins  Warren.  (The  Boston  med.  and 
surg.  Journal,  p.  61,  20  juillet  1876.) —  Opération  de  la  pierre,  par  F.  Am- 
BRuoi^i.  {Il  Raccoglitore  med,,  n<»*  27,  28,  1876.)  —  Calcul  vésical  chez  un 
enfant  de  9  ans  ;  extraction  par  la  taillé  périnéale  ;  guérison,  par  Martialis. 
{Arch,  de  méd,  navale^  p.  145,  février.)  —  Taille  bilatérale  ;  affection  cal- 
culeuse  très-ancienne;  mort  le  25"«  jour,  par  F.-C.  Barker.  {The  Lancet, 
vol.  n,  p.  855,  1876.)  —  Taille  latéralisée,  puis  incision  bilatérale  ;  gué- 
rison, par  A.-B.  Morris.  {Idem,  p.  855.)  —  Appendice  à  un  discours  sur 
rinfiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  après  la  taille,  par  Jaesghk. 
{Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XX,  I«  fasc,  p.  2S4.  1876.) 

Tatcmage.-^  Tatouage  de  la  cornée,  par  de  Wegksr.  {Gai.  méd.,  p.  614, 1876.) 

Taynya.  —  Du  tayuya  contre  la  syphilis  et  la  scrofule,  par  G.  Straubio. 
(Gagretta  Lombardia,  III,  n<>  S7.)  —  De  la  teinture  de  tayuya,  par  R.  GALASsf. 
{Idem,  in,  n*  40.)  —  Idem,  par  G.  LonoHi.  {fdem,  n^  48,  49.) 

Teigae.  —  leçons  sur  la  teigne  favevse,  par  Lailuer.  (Progrès  médioal,a^hi^ 
62,  1876,  et  n«  1  et  suiv.  1877.) 

Température.  —  De  la  marche  de  la  température  après  lee  morts  violeates^ 
par  A.  Tamassia  et  A.  Schlemmer.  {Rivista  di  freaiatria  e  di  medicina 
légale,  1876.)  —  Exposé  de  quelques  recherches  sur  la  température  axillaire 
et  sur  la  température  rectale,  chez  les  enfants,  par  A,  Rjufs.  {R^vae  médit* 
ouïe  de  F  Est,  xH'  5,  p.  146.) 

Tendea.  —  Usage  de  la  suiure  dans  le  traitement  des  tendons  divisés,  par 
Gh.  Naucrbdb,  [Pbiiad.  med.  Timea^  p.  529,  5  août  1876.) 

Térébenthine.  —  De  l'emploi  de  la  térébenthine  dans  la  diphthérie  et  l'amyg- 
dalite, par  J.-H.  PEABomY.  {Philad.  med.  aad  surg.  i?6porfer, septembre  1876.) 

Testicule.  —  Diagnostic  des  tumeurs  du  testicule,  par  U.  Trélat.  {Progrès 
médical,  20  janvier  et  suiv.)  —  Diagnostic  d'une  tumeur  du  testicule;  béma- 
tocèle,  sarcome,  par  B.  Dcplat  et  Marot.  {Idem,  10  février.)  —  Note  sur 
un  eas  de  cancer  du  testicule  avec  propagation  rapide  aux  organes  internes, 
par  R.  Vact  Abh.  {Army  med.  Reporta.,   t.  XV,  p.  869.)  —  De  l'orakite 

'  aigué  et  de  son  traitement  par  la  compression,  par  Lbglazrb.  (Presse  méd. 
belge,  XXVf  II,  p.  49.)  —  Gangrène  du  testicule  di'oit,  à  la  suite  de  Tappli- 

'  cation,  pendant  4  jours,  d\in  bandage  compresaif,  par  Schcmachcr.  (  Vi>r- 
teljahrssch.  f.  Dem.  v.  Syph.,  n»  2,  1876.) 

Tétanos.  —  Trois  eas  de  tétanos,  traités  par  la  fève  de  Galabar,  par  DIckinson 
et  PoLLocK.  (The  Lancet,  II,  p.  328,  2  septembre  1876.)  —  Gas  de  tétanos 
rhumatismal,  traité  par  ITiydrate  de  chloral,  par  Lorenzuttl  {Anoati  uni' 
versali  di  med.  e  ehirurg.,  novembre  1876.) —  Tétanos  trauma tique  ;  injec- 
tions sous  cutanées  de  chloral  ;  guérison,  par  J.-H.  Saltbr.  (The  Praoti- 

■  tioner,  décembre  1876.)  —  Fracture  comminutive  du  bras  ;  tétanos  ;  ehloral  ; 
mort,  parSo^^lXBR.  (Gaz.  des  hôp.,  p.  862,  1876.)—  L'hydrate  de  chloral 
dans  le  tétanos  idiopathique,  par  Gîovani  Felice  iNcfLorr.  (//  Morgagni, 
octobre  1876.)  —  Tétanos  spontané  guéri  par  le  chloral,  par  Booi^met. 
(Union  méd„l,  p.  1022,  1876.)  —  Tétanos  traumatique,  trailé  et  guéri  par 
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-  le  chlonl  et  )e  jaberaodi,  par  G.  FaBRim.  {AmdûU  universel i  di  medieina, 
•oui  1816.)  —  Guérison  d'un  tétanos  rbumatismal  par  Taeide  salicyliqne, 
par  WuNDBRLiGU.  {Archiv  der  Heilkunde^  V,  p.  470»  1876.}  —  Cas  de 
tétanoB  aigu  traité  par  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  et  remarques  tvr 
.  la.  palhologie  de  cette  affection,  par  William  P.  Forsbs.  {Traits,  of  ibe 
Cùliege  of  pbysicians,  Phîladelpkia,  Band  I,  â""  série,  1875  )  —  Note  sur 
le  traitement  du  tétanos  par  Textension  forcée  des  nerfs,  par  George-W. 
CAU.EKDBR.  (The  LâncQt,  l,  p.  596,  22  avril  1876.)  —  Observation  de  téta** 
nos  chez  une  fille  âgée  de  7  ans  ;  guérison,  par  Tueffcru.  {Union  méd,, 
U,  p.  957, 1876.)  —  Du  tétanos  traumatique»  par  T.  Bristow.  (Pbilad.  mecL 
and  surg.  Reporter,  décembre  1876.)  —  Idem,  par  A.  Brumetti  et  k,  Dello- 
Strogolo.  (//  Raccoglitore  medico^  n"  29,  30.)  —  Tétanos  consécutif  à  un 
coup  de  soleil»  par  James  Morku  {The  Lancet,  p»  395,  16  septembre  1876.) 
Tberapentiqpa.  —  Des  calculs  de  probabilités  appliqués  à  la  statistique  thé- 
rapeutique par  G.  LiBBERMUSTKR.  {SajnmJ.  JÙin.  Vortrœge  ^  oP  110.)  — 
Arsenal  du  diagnostic  médical  ;  mode  d'emploi  et  appréciation  des  pro- 
cédés et  instruments  employés  en  séméiologie  et  en  thérapeutique,  avec 
les  applications  au  lit  du  malade,  par  Jejcnnel.  (1  voL  in-8^  Paris,  J.  Bail- 
Hère,  1877.)  —  Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phar- 
macie et  d^hygiène  pour  1877,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeu- 
tiques et  hygiéniques  publiés  en  1876  et  les  formules  des  médicaments 
nouveaux;  suivi  d*un  mémoire  sur  la  thérapeutique  étiologique,  par 
A.  BoucHAROAT  ot  J.  BoucHARDAT.  (1  vol.  grand  in-32,  Paris,  Germer 
Baillière.) 

TboracentéBe.  —  De  la  thoracentèse  chez  les  enfants,  par  G.  Faludi.  {Pester 
med.  chir.  Presse,  XII,  44.)  —  Thoracentèse  dans  un  cas  de  pleurésie  pu- 
rulente, chez  un  enfant  de  2  ans,  par  Holden.  {New  York  médical  Journal, 
janvier.)  —  Cas  de  thoracentèse,  par  Schônbrod.  (Bayern,^aerztl,  Intel' 
lig.'Bl.y  XXIII,  47.)  —  De  la  thoracentèse  dans  le  traitement  de  la  pleu- 
résie aiguë,  par  Emile  Lemoine.  {Thèse  de  Paris,  n®  218,  1876.)  —  Thora- 
centèse avec  respirateur  dans  la  pleurésie  séreuse  et  purulente,  par  H.  Osri. 

■  (Stuttgart,  1876.) 

Jkorax.  —  Théorie  des  muscles  intercostaux,  par  A«-W.  Volkmann.  {Zeitsch, 
L  Anat.  u.  Entwicklangs,,  H,  n<*  3  et  4.) 

Thrombose.  —  Thrombose  des  sinus  cérébraux,  par  k»  Mkigs.  (PhiladL  nwd, 
aad  surg.  Reporter,  novembre  1876.)  —  Thrombose  des  artères  vertébcale 
et  basilaire  (75  à  105  respirations  par  minute}  ;  par  Duffxn.  {Mad,  Times 
and  Gazette,  p.  622,  décembre  1876.)  —  Thrombose  du  ventricule  droit  et 
de  Tartère  pulmonaire,  dans  un  rhumatisme  articulaire  aigu;  mouvements 
cboréiformes  et  convulsions  attribués  à  cette  thrombose  par  anémie  du 
cerveau  (?),  par  A.-B.  Isham.  {The  American  Journal  ofmed.  se,,  octobre 
187&)  —  Thrombose  de  Tartère  axillaire  gauche,  par  L.  Lorbnzutti»  {An- 
Bëli  uuiv.  di  med,  e  chirurg.^  novembre  1876.)  —  Thrombus  pariétal  de  la 
veina   cave  inférieure,  pendant  le  puerpérisme^  par  Banoa.  {Archiv  îtir 

.   Gynœk.,  Band  X,  Heft  2.) 

Tnchéotomia.  —  Des  différents  procédés  de  trachéotomie  dans  le  croup,  et 
plus  particulièrement  de  la  trachéotomie  en  un  seul  temps,  par  Boissier. 
(Thèse  de  Paris,  A.  Delahaye.)  —  Trachéotomie  par  le  galvano-cautère 
(réponse),  par  A.  Vernbuu..  {Ann»  des  malad.  de  Foreille  et  du  larynx,  n®  3, 
p.  133,  1876.)  —  Observation  de  trachéotomie  dans  le  croup,  par  J.-A. 
MuRPHY.  [Transaot,  ofllw med.  Soc.  ofthe state ofPennsylv,,  XI,  1,  p. 224.) 

Ihrsutanoa.  —  Étude  physiologique  sur  la  transfusioa,  par  A.  Jakowicki. 

.  {Inaag.  Dissert.,  Dorpat»  1875.} —  Transfusion  et  auto-traosfusion ,  par 
6.  MiNOT.  {The  Boston  med.  and  sarg.  Journal,  p.  741,  29  juin  1876.)  — 
De  Usato-transfusion  dans  les  hémorrhagies  puerpérales,  par  Goldschmist  ; 

..  U  s'agit  de  Tapplication  du  bandage  d'Ësmareh  sur  les  membres  infériaurs. 
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(Deutsche  med.  WocheoschriÙ,  2  décembre  1876.)  —  Observatioa  de  traoa- 
.   fusion  pour  des  hémorrhagies  secondaires  consécutives  à  une  amputation 
de  cuisse,   par  V.-A.  Wartenbbrg.   (The  Lanoet,  S8  septembre  1876.) 

Trépanation.  —  Plaie  du  crâne  par  coup  de  feu;  séjour  du  projectile  pendant 
sept  années  ;  convulsions  épilepti formes  ;  opération  ;  guérison,  par  T.-A. 
Dbmmb.  (Phi lad,  med,  and  surg.  Reporter,  septembre  1876.)  —  Trépa- 
nation dans  un  cas  d*épilepsie,  par  Dawson.  (The  CJinic,  novembre  1876.) 

Trichiaais. —  Quelques  mots  sur  le  procédé  opératoire  de  Jâger-Flar  pour  le 
trichiasis,  par  Bonwbtsgh.  (Dorp.  med.  Zeils.,  VI,  p.  170.) 

Tobercnlose.  —  Note  sur  un  cas  de  tuberculose  rénale,  pat*  G.  Biot.  (L;^od 
médical^  19  novembre  1876.)  —  Cas  de  tuberculose  aiguë  chez  un  enfant  de 
4  mois,  par  Thomas  Barlow.  (Brit,  med.  Journ.^  p.  552,  21  octobre  1876.) 

—  Tuberculose  pulmonaire  ;  adénopathie  trachéo-bronchiq[ue  ;  pleurésie 
diaphragmatique  ;  mort  ;  autopsie,  par  H.  Barth.  (France  médicale^  n^  10, 
p.  73.)  —  Sur  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  par  Luigi  Mazzotti.  (Rivista 
Clinica  di  Boloffna,  1875.)  —  Compte  rendu  sommaire  de  huit  cas  de  tuber- 
culose aiguë,  considérés  spécialement  au  point  de  vue  de  la  présence  de 
centres  caséeux  d'infection,  par  H.-M.  Tugkwbll.  (The  Lancet,  p.  831, 
11  décembre  1875.)  —  Des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche,  en 
général ,  à  propos  d'un  cas  d'ulcération  tuberculeuse  des  lèvres  ,  par 
GoiNOT.  (France  médicale^  n*>  4,  p.  25.) 

Tjrmpanisme.  —  Sur  le  tympanisme  utérin,  par  Staude.  (Archiv  (ûr  Gynàk.^ 
Band  X,  Heft  2.) 

Typhoïde  (flèvre).  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Newbridge,  par  Pagb. 
(Army  médical  Reports,  vol.  XV,  p.  301.) —  L'épidémie  de  dysenterie  et 
de  fièvre  typhoïde  du  cercle  de  Wolfhagen,  envisagée  au  point  de  vue  de 
son  ôtiologie,  par  G.  FOhrer,  de  Wolfhagen.  (Viertefjahrss.  f.  gericht. 
Med.  u.  œfff  Sanit.^  nouvelle  série,  XXVI,  p.  141.)  —  Epidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  la  prison  militaire  de  Dublin,  par  Gore.  (Army  Médical  Reports^ 
vol.  XV,  p.  304.) —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Stockholm,  en  1875,  par 
Warfvvinge.  (Hygiea,  juillet  1876  et  Dublin  med.  Journal,  idem,  1876.)  — 
Statistique  du  typhus  dans  la  deuxième  division  de  l'hôpital  général  de 
Hambourg,  par  BOlau.  (Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.,  p.  117,  1876,)  — 
Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Riga,  de  1865  à  1875,  par  Girgensohn.  (Idem, 
p.  19,  1876.)  —  La  fièvre  typhoïde  et  l'eau  potable,  par  Julius  Post.  (^'ew 
York  Médical  Journal,  janvier.)  —  Etiologie  et  prophylaxie  de  U  fièvre 
typhoïde,  par  Hughard.  (Union  médicale,  n^  1  et  2.) —  Etiologie  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Sevbstre,  (Progrès  médical,  n®  1.)  —  Recherches 
expérimentales  sur  la  transmission  du  typhus  abdominal  de  l'homme  aux 
animaux,  par  Robert  Bahrdt.  {Arch.  der  Heilk.,  XVII,  p.  156.)  —  Etude 
sur  la  fièvre  typhoïde  à  rechute,  par  Guyard.  (Thèse  de  Paris,  Delahaye.) 

—  Sur  les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Frederick-P.  Henry. 
(Philad,  med.  Times,  juillet  et  août  1876.)  —  Les  ulcérations  lentes  de  l'in- 
testin dans  la  fièvre,  par  Borrelli  Davidb.  (Annali  clinici  dello  Ospidale 
incurabili^  1876.)  —  Cas  de  fièvre  typhoïde  accompagnée  d'ulcère  de  l'esto- 
mac, de  gastrorrhagie  et  de  péritonite  généralisée,  par  Millard.  {Union 
médicale,  n®  12.)  —  Paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte  après  une  fièvre 
typhoïde,  par  Rehn.  (Deuts.  Arch.  f.  klin.  Med.^  p.  136,  1876.)  —  Angine 
ulcéreuse  dans  le  cours  d^une  fièvre  typhoïde,  par  L.  Bouverbt.  (Ann,  des 
malad,  de  F  oreille  et  du  larynx,  n«  6,  p.  355.  Paris,  1876.)  —  Observation 
d'albuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Leoroux  et  Hamot.  (Arch.  de 
méd.,  décembre  1876.)  —  Fièvre  typhoïde  légère  ;  complication  cardiaque 

•  rare  ;  mort;  autopsie,  par  M.  Gys.  (Archives  méd,  belges^  p.  190,  1876.)  — 
Mort  subite  par  syncope  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Libbrmann.  (Gax.  des 
hôp.,  n^  6  et  7.)  —  De  l'emploi  des  bains  tièdes,  comparé  à  celui  des  bains 
froids,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  DujARom-BsAUiiKTz. 
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{BnlL  gén.  de  tbérap.,  l.  XCII,  p.  54.)  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids^  par  Manrice  Raynauo.  {France  médicale^  n^  103,  18*76.) 

U 

mcère.  —  Ulcère  tuberculeux  do  la  langue,  par  Guappbt.  {Soc.  des  se.  méd,^ 
Lyon  médical^  11  février.)  — -  Un  cas  extraordinaire  d'ulcère  de  restomao; 
par  Secondo  .AlA^cufi.  {LoSperimeataJe^  1816.)  —  Mal  perforantplantaire  ;  sa 
pathogénie,  par  Vandike  Gartbr.  {The  Laocet,  vol.  I,  p.  8.)  —  Mal  perfo- 
rant plantaire,  par  G.  Bioos. {The  Lancet^  vol.  Il, p.  785, 1876.) — Traitement 
des  uloères  de  la  jambe  par  Tincision  périphérique,  par  STUosaxARD.  {Hosp, 
Tidende,  2  R.,  III,  2,  1876.)  —  Traitement  des  ulcères  variqueux,  par  G.-L. 
Bearoslby.  {PhiJad,  med,  and  aurg.  Reporter ^  octobre  1876.)  —  Ulcère 
strumeux  de  la  jambe,  traitement  par  Templàtre  de  Vigo,  par  Dauchez. 
{France  médicale^  n«  14,  p.  105.)  —  Ulcérations  non  virulentes  des  organes 
génitaux,  par  Maurug  {Gax.  des  hôp.^  p.  163.) 

Urémie.  —  De  Turémle  dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique,  par  J.  Guillaud. 
{Arch.  de  méd,  navale^  février.)  —  Du  coUapsus  aigu  de  Tammoniémie, 
par  \V.  RosER.  {Soc.  méd.  de  Marburg.  Centralbl.  f,  Cbir,^  n»  44,  1876.) 

Urèthre.  —  Plaie  contuse  de  Turèthre  et  de  la  symphise  ;  nécrose  des  os  du 
pubis,  guérison),  par  Wehl.  {AertztUcbes  InteJIig,  BL^  23  janvier.)  -^ 
Uuréthrotomie  périnéale  immédiate  dans  le  traitement  des  ruptures  de 
l'urèthre  avec  contusion  du  périnée  par  Hbnrut.  {Tribune  médicale, iv*ABS.) 

—  De  la  nécessité  des  incisions  étendues  pour  la  guérison  permanente  des 
rétrécissements  de  Turèthre,  par  Bâtes.  {New  York  médical  /ournai,  janvier.) 

—  De  l'utilité  de  la  sonde  à  demeure  dsns  le  traitement  de  certains  rétré- 
cissements de  l'urèthre,  par  Dubuc  {Gaz.  des  bôp.^  p.  139,  1876.)  —  Rétré- 
cissement de  l'urèthre  ;  blessure  du  périnée  ;  rupture  consécutive  de  Turè- 
thre,  infiltration  d'urine,  mort,  par  Berkeley  Hill>  (The  Lançai,  p.  503, 
7  octobre  1876.)  —  De  la  dilatation  rapide  du  rétrécissement  de  l'urèthre, 
par  Bos  (  Thèse  de  Paris^  A.  Delahaye.)  >»  Gondylomes  et  polypes  de  l'urè- 
thre, par  J.  GrfiNPELD.  {Vierieljahrssebr,f.  Dermatologie  u.  Syphilis^  p.  i*, 
1876.) 

Urine.  —  De  la  présence  accidentelle  d'acides  hyposulfureux  de  l'urine  dans 
l'urine  de  l'homme,  par  Adolphe  StrOmpell  {Arcbiv  der  Heilkuade^  V, 
p.  390.) —  De  la  fermentation  acide  de  Turine,  par  J.  Potbcuin  et  J.  Rjasan- 
ZEW.  {Saint- Petersb.  med.   Wocbenschrift,  n®  39,  p.  7,  1876.)  —  Urine 

.  sucrée  après  apoplexie,  par  Margkwort.  (Deutsch,  Arch.  f.  klin.  Med. 
p.  111,1876.)— De  la  détermination  de  T indigo  dans  l'urine,  par  Salkowski. 
{Arcbiv  fur  patb.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXVIII,  p.  40.)  —  De  Tanalyse  quan- 
titative de  l'acide  urique  dans  Turine,  par  SALKOWSKi.  {Idem^  t.  LXVIII, 
p.  399.) 

Utérus.  —  Recherches  sur  le  canal  deFallope,  par  G.  Gegenbaubr.  {MorphoL 
Jabrber.,  II,  n^  3,1876.)  —Étude  sur  les  déviations  de  Tutérus,  à  l'état  de 
vacuité)  par  Lacroix.  In-8®.  Paris,  A.  Delahaye.)  —  La  vérité  sur  les  mala- 
dies de  Tutérus  et  la  physiologie  médicale  de  la  femme,  par  Deghaux,  de 
Montluçon.  (1  vol.  in-18^  J.-B.  Baillière.) —  Traitement  des  maladies  chro. 
niques  de  l'utérus,  guérison  radicale  des  déviations,  inflexions  et  déplace- 
ments jusqu'ici  réputés  incurables  par  une  nouvelle  méthode  exempte  de 
tout  danger,  par  Abeille.  (â«  édition,  1  vol.  în-8<^avec  ftg.  ;  Pur/s,  Delahaye. 
Traité  pratique  des  maladies  de  l'appareil  génital  de  la  femme  avec  une 
notice  sur  la  stérilité  et  le  moyen  d'y  remédier  par  la  fécondation  artifi- 
cielle, par  GÉRARD.  (1  vol.,  in-12;  Paris,  Delahaye.)  —  A  propos  de  l'anté- 
flexion,  par  P.  Mû ller  (A rc/f/v  fur  Gynàk.  Bd.  X,  Heft.  1.)—  Rétroversion 
de  Tutérus  gravide,  par  Th.  Kubtt.  {Memorabilien,  XXI,  n<> 8,)— Inversion 
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de  l'utâHifi,  p«r  J.  Spâbbb.  {Aroh,  f,  Gjnmk.^  B.  X,  H.  I.)  ^  Trois  cas 
d'inveraion  utérines,  par  Ybttbrlvin.  {léem^  B.  X,  H.  I.)  —  Hypertro- 
phie 4e  la  portion  sus-raginale  du  col  de  T utérus,  leçon  de  A.  Guérin.  [Gax, 
des  hôp,,  p.  545. 1816.) 


TACCtn.  —  Du  Hquide  vaccinal  et  de  sa  coaservatioa,  par  VôixacBRS.  {Vier-^ 
te^ahrBS.  f.  gericht,  hfed.  u.  af//l  SûniL^  nouv.  série,  XXIV,  p.   S75.)    — 

-  Quelques  considérations  str  la  vaccine  de  la  variole,  par  Spamer.  (Dent, 
Arcbm  f,  kl.  Med»f  p.  iOB,  1^76.)  —  Nouvel  appareil  poar  la  vaccination^ 
par  von  Heusinorr.    Société  médicale  de  Marbarg;  3  novembre  1875. 

.  {Berlin,  klin.  W^tfbens,;  n»  7,  p.  94,  1876,  et  n»  9,  p.  119.)  —  Résultat 
malheureux  de  vacoination,  par  Z.-B.  Adàus.  (The  Boston  med.  andsarg. 

■    Journaly  décembre  1876.) 

Vagin.  «^  Tumeur  du  vagin.  Tumeur  du  col.  Métrorrhagie,  3  observations, 
par  G.^B.  FuNDBNBBRo.  \Phiiàd^  med.  and  sarg.  Reporter,  septembre  1876.) 

.    —  Prolapsus  utérin  avec  allongement  et  iaduratiou  du  col.  Guérisen  per 

.  excisiee  du  col,  élytrorhaphie  antérieure  et  coipopérinéorrhapie  simultanée, 
par  J.  BaumgÂrtner  (de  Baden-Baden).  [Berlin,  klin.  Wocbens.,  &<*  9, 
p.  112  et  n»  10,  p.  130,  1876.)  —  Cas  d'atrésie  vaginale,  par  DoHRii.  \Arcbir 
fur  Gynék,,  Band  X,  Heft  3.)  —  CSoutributions  a  rétude  du  vagiaisme,  par 
FRrrscH,  (Idem,  Band  X,  Heft  3.) 

Yariœ.  —  Phlébangiectasie  guérie  par  les  injections  sous^cutanées  dechlo- 
ral,  par  A.  Pupi.  (Lo  Sperimentale,  octobre  1876.)  —  Varices  veineuses 
traitées  par  l'excision,  par  P. «S.  Gonnbr.  (The  Clinic,  octobre  1S76.) 

Variole.  — Sur  une  épidémie  de  variole  montrant  les  rapports  qui  existent 

-  entre  cette  afrectîon  et  la  méningite  cérébro-spinale,  par  Th.  Wrig^y 
Grihshaw.  {The  Dabi,  Joutn,  ofmed,  se  ,  p.  405,  mai  1876.)  —  De  la  va- 

,    riole  et  de  le  vaccine,  par  P.  Lbvassecr.  ([n-8^    14    pages,    Rouen.)   — 

.  Etat  de  la  variole  et  de  la  vaccine  dans  le  département  du  Rh^ne  pendant 
l'année  1876,  par  Pbrhood.  (Lyon  médical^  25  février.)  —  Note  sur  l'ino- 

'  Gulation  vari^ique  et  la  vaccination,  |iar  O.  Marqubz.  (in-13,  22  pages, 
Montbéliard.)  —  Du  traitement  des  exanthèmes  aigus,  spécialement  de  la 
variole,  par  F.  Ehrbmdorfbr.  (Wiener  med.  Presse^  n<»  46,  1876.) 

•?eine.  •—  Phlébite  suppurée  de  la  jambe  droite  consécutive  à  une  piqûre 
anatomique  de  la  main  gauche,  par  Feroand  Gha»cot.  (Uaion  méd^,  1876^ 
I,  p.  62.)  —  Une  observation  de  phlébite  suivie  de  pfohémie  malgré  le 
pansement  de  Lister,  par  Jabschb.  (Arobiv  /.  klin.  Chirurgie,  vol.  XX, 
1^  faec.,  p.  231,  1876.)  —  Oblitération  cicatricielle  de  la  veine  cave  ascen- 
dante, par  H.  l^ppfNOBR.  (Pragermed.  WoehemcbriA,  I,  89,  40.)  —Obli- 
tération par  thrombose  de  la  veine  oave  ascendante,  par  O.  Kamlkr.  {Idemy 
I,  43.  41.)  —  Nouvelle  théorie  sur  la  pathologie  de  la  phlébite,  par  Gh.-B. 
Nangrbub.  (Philad.  med.  Times,  19  août  1876,  p.  558.)  —  Phlébite  de  Ja 
veine  ombilicale,  par  Ropbr  et  W.  Ëois.  (Médical  Times  and  GaMeite, 
vol.  I,  p.  79.) 

Vessie.  —  Accidents  dyspeptiques  développés  chez  un  malade  atteint  d*«nc 
ancienne  rétention  d'urine  causée  par  une  hypertrophie  prostatique,  avec 
paralysie  de  la  vessie,  par  Focrribr.  (Union  taéd.,  p.  221.) —  Polype  tibro- 
myxomateux  télattgieotasiqoe  de  la  vessie  ;  plusieurs  tentatives  d'extirpa- 
tion avec  Técraseur,  par  Friedrich  SciiAn.  (Archiv  Ibr  Gynàk.,  Bond  Xf 
Heft  2.)  »  Un  cas  d'exstrophie  de  la  veseie ,  par  JeuNUi.  (FUieinland. 
àratl.  Corr.^l.y  tà9  i%  1876.) 

LB  gkhaiit:  o.  MASSON. 
CLiGiT.^-fmp.  Yâof  BupMtflt,  me  d«  Sa»  rAtaféni.  (<,  M.) 
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